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Resumen 
El sector de la construcción es  una actividad importante en el Producto Interno Bruto; en 
contraposición, se encuentra la siniestralidad, contratación y mano de obra no calificada. 
Por otra parte, la Promoción de la salud (PS)  proceso político y social,  busca desarrollar 
habilidades de   empoderamiento y autonomía  en colectivos,  inmersos en contexto 
social  sostenible, participativo y multi e inter sectorial,  favoreciendo, construcción de 
políticas y ambientes saludables, fortalecimiento de la comunidad, justicia social, 
sostenibilidad entre otras; inmersa a ésta,  se encuentra la Promoción de la Salud en los 
lugares de Trabajo (PSLT), definida por la OMS-OPS, como la realización de políticas y 
actividades en los lugares de trabajo, que buscan mejorar la salud de los trabajadores. 
Objetivo: Describir  los significados de la Promoción de la Salud en los Lugares de 
Trabajo en la perspectiva de los oficiales y ayudantes de una empresa constructora de 
Bogotá. Metodología: Enfoque cualitativo; perspectiva de análisis hermenéutica 
dialéctica. Población: ayudantes y oficiales del sector de la construcción del subsector 
edificaciones y fase constructiva estructura. Técnicas de recolección: Instrumento de 
Caracterización, Grupo focal y entrevista. Resultados: las categorías emergentes 
fueron: desde la perspectiva del residente de salud y seguridad de la obra, Políticas 
Integrales, PSLT, Trabajo y Multisectorialidad, desde la perspectiva del asesor de la 
aseguradora de riesgos laborales: Prevención de riesgos, Acciones en Salud y Políticas 
integrales y finalmente desde la perspectiva de los ayudantes y oficiales: Promoción de 
la Salud en los lugares de trabajo, condiciones de Trabajo y políticas. Conclusiones: No 
se evidencian acciones concretas de PSLT, sin embargo, se resalta la identificación de 
sus riesgos y los efectos que éstos pueden tener sobre su salud. Todas las actividades 
son de carácter preventivo, configurando la prevención de accidentes como  prioritaria. El 
concepto de PS se desdibuja totalmente al ser considerado como una feria de servicios, 
en la cual los diferentes actores del sistema  Entidades Promotoras de Salud (EPS), 
Aseguradores de Riesgos Laboral  (ARL) y Asociación del Fondo de Pensiones (AFP),  
confluyen al presentar sus servicios.    
PALABRAS CLAVE: Significados /Promoción de la salud en los lugares de trabajo/ 
Sector Construcción y Trabajo.   
 
 
 
 
X  Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
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Abstract 
The construction sector is an important activity in the gross domestic product; in 
contradistinction is the accident, engagement and unskilled labor.  Otherwise, health 
promotion (HP) political and social process, seeks to develop skills empowerment and 
autonomy in collectives, immersed in sustainable social context, participating and multi-
inter sectoral, favoring, political construction and healthy environment, community 
building, social justice, sustainability among others things; immersed in this is the health 
promotion in workplaces defined by WHO as the realization of political and activities in 
the workplaces, that seeks to improve the health of workers. Objective: describe the 
meanings of the health promotion in the workplaces from the perspective of the officers 
and assistants buildings in a construction company in Bogotá. Methodology: qualitative 
approach; perspective of analysis hermeneutic dialectic. Population: assistant and 
officers of the construction sector of the subsector buildings construction phase structure. 
Collection techniques: Instrument Characterization, focus group and interview. Results: 
emerging categories were: from the perspective of resident health and safety of the work, 
Comprehensive Policies, PSLT Labor and Multiculturalism, from the perspective of the 
insurance advisor occupational risk: Prevention, Health Shares and comprehensive 
policies and finally from the perspective of the assistants and officers, health promotion in 
the workplace, working conditions and policies. Conclusions: No concrete actions PSLT 
are evident, however, is highlights the identification of risks and the effects they can have 
on your health. All activities are preventive in nature, setting accident prevention as a 
priority. The concept of PS is completely blurred to be considered a fair service, in which 
the different actors of Health Promotion Entities (EPS, for its acronym in spanish), 
Occupational Risk Insurers (ARL, for its acronym in spanish) and Pension Fund 
Association (AFP, for its acronym in spanish), system converge to present their services.   
KEYWORDS: Meanings/ Health Promotion in the Workplace/ Construction Sector, 
Work 
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 Introducción 
La Promoción de la (PS)  es un proceso político y social, que contribuye a crear 
condiciones  socio-económicas  favorables para  los individuos y colectivos  a partir del  
empoderamiento y autonomía, dentro de un  contexto social  sostenible, participativo y 
multi e inter sectorial. 
 
Inmersa a esta se encuentra la Promoción de la Salud en los lugares de Trabajo (PSLT), 
definida por la OMS-OPS, como la realización de políticas y actividades en los lugares de 
trabajo, diseñadas para ayudar a los empleadores y trabajadores a  aumentar el  control 
sobre su salud. Paralelo al concepto de PS se encuentra el de prevención de la 
enfermedad (PE), definido como el conjunto de acciones dirigidas de manera individual o 
grupal, a la identificación, control y mitigación del riesgo, evitando la aparición de la 
enfermedad, por lo anterior, la PS y la PE (especialmente el primer nivel), se operan de 
manera similar, desdibujando el proceso político y colectivo que tiene la PS, y 
reduciéndola a una serie de actividades dirigidas a evitar enfermedades. 
 
Situación similar se presenta en los centros de trabajo, en los cuales se desarrollan una 
serie de actividades de tipo prevencionista dirigida a la población trabajadora, buscando 
minimizar sus riesgos y prevenir enfermedades olvidando el carácter participativo y 
empoderador de la PSLT. 
 
Una de las poblaciones con mayor riesgo presentar accidentes de trabajo y 
enfermedades laborales, es el sector de la construcción, caracterizado por ser un sector 
que se ubica en la agenda económica de los países y en contraste ser un sector con alta 
siniestralidad, diversidad en las formas de contratación y subcontratación, mano de obra 
no calificada y gran volatilidad dentro del sector productivo. 
 
Por lo anterior,  se presenta como un escenario de gran interés para abordar la PSLT, no 
solo por las condiciones de trabajo que presenta, las características de su proceso 
productivo, las acciones que se desarrollan en dicha materia organismos locales, 
nacionales e internacionales, sino por la concepción que se tiene de la PSLT y el cómo 
se opera dentro de dicho sector.  
 
Teniendo en cuenta  lo expuesto anteriormente, son los ayudantes y oficiales de la 
construcción, (personal operativo y de menor nivel jerárquico), los encargados de 
expresar el cómo se entiende la PSLT a partir de los significados que se tienen sobre 
ésta. 
 
Es así que el presente documento se configura en seis capítulos, el primero, 
planteamiento del problema, en el cual se presentan algunas características del sector, 
los cuales giran en torno a aspectos económicos, generación de empleo y siniestralidad, 
seguido a éste, la justificación del proyecto, en el cual reitera la importancia de 
2 Introducción 
 
desarrollar acciones en PSLT y no en prevención, y finalmente la pregunta de 
investigación.    
  
El segundo capítulo,  se definen los objetivos, los cuales orientaron la elaboración del 
presente proyecto.  
 
El tercer capítulo, corresponde al marco referencial, en el cual se da un abordaje más 
específico al sector de la construcción, su clasificación, las diferentes etapas 
constructivas que lo conforman y las actividades que se desarrollan al interior de éste, 
haciendo énfasis en el proceso de estructura, sub-proceso en el cual se llevó a cabo el 
presente estudio. 
 
Seguido a este se demarca al Trabajo como una categoría social, la cual a través de sus 
fases de producción (proceso de trabajo) y reproducción (consumo), evidencian la 
importancia de éste como un proceso de transformación humano. 
 
Derivado de la categoría  Trabajo, se encuentra la Relación salud-trabajo, que más allá 
de ser una relación salud-enfermedad debe ser contemplada de manera holística 
teniendo en cuenta aspectos sociales, económicos y culturales, razón por la cual  se 
configuran los procesos peligrosos y los procesos positivos, definidos  por Betancourt, 
como derivados de los factores intralaborales de las condiciones de Trabajo. 
 
Posterior a éste se configura la PS, la cual es concebida como un proceso político y 
social que busca no solo la creación de ambientes saludables,  sino el desarrollo de 
habilidades y responsabilidades en salud. 
 
Por consiguiente en esta se configura la PSLT, que surge como estrategia para generar 
espacios de trabajo saludables a partir de los principios de carácter integral, de 
participación y empoderamiento, cooperación multisectorial y multidisciplinaria, justicia 
social  y finalmente sostenibilidad.  
 
En el cuarto capítulo se presenta el diseño metodológico el cual a partir de su marco 
epistemológico y perspectiva de análisis plantea  al enfoque cualitativo como método de 
abordaje para el estudio, siendo la hermenéutica-dialéctica la encargada de realizar la 
comprensión de los significados expresados por los ayudantes y oficiales del sector de la 
construcción y sujetos activos en esta investigación, de igual modo se describe las 
técnicas de recolección de la información y el procedimiento para realizar la 
categorización.    
 
El capítulo quinto, plantea los resultados obtenidos, los cuales se presentan desde la 
perspectiva del residente de salud y seguridad de la empresa, el asesor de la 
aseguradora de riesgos profesionales y finalmente los ayudantes y oficiales de la 
construcción. Finalmente, el capítulo sexto, séptimo y octavo configura la discusión,  
conclusiones, recomendaciones y limitaciones del proyecto, en el cual se presentan un 
análisis de los resultados a partir de la literatura consultada.    
  
 
1. Planteamiento del problema 
Problematización 
 
El objeto de estudio del presente documento,  se centró en los significados de la 
Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo,  expresados por oficiales y ayudantes,  
vinculados a una empresa constructora de edificaciones a través del proceso de 
Estructura.    
 
Con el interés de realizar un acercamiento al sector de la construcción, se exponen  a 
continuación, algunos aspectos relevantes de éste, brindando una mejor comprensión al 
objeto de estudio del presente proyecto de investigación.  
1.1  Aspectos en torno al  sector de la construcción 
1.1.1 Sector de la construcción  como protagonista de la agenda 
económica de los países  
El sector de la construcción ocupa un nivel importante en la economía de los países, 
gracias a su participación en la producción de bienes y servicios, ser consumidor de 
productos intermedios  y generador de empleo por los diferentes procesos que 
desarrolla1.  
 
Para el año 2010, el sector de la construcción representó más del 11.0% de la 
producción mundial (…) esperando que exista un crecimiento mayor, por el aumento 
poblacional en  países de Asia, Oriente Medio y América Latina2.  
 
En  Europa  para el año 2012,  el sector constituyó el 9.1% del Producto Interno Bruto 
(PIB), estimando una inversión en 1.172  billones de euros al contar con 3,1 millones de 
empresas y vinculando  trabajadores directa o indirectamente al sector3.  
                                               
 
1
  COMISIÓN EUROPEA.  COMUNICACIÓN DE LA COMISIÓN AL PARLAMENTO EUROPEO Y AL CONSEJO. Estrategia para 
una competitividad sostenible del sector de la construcción y de sus empresas.  Bruselas.  [s.n]. 07-Julio 2012. p.2 [citado 
en  06 diciembre de 2013]. Disponible en Internet: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0433:FIN:ES:PDF> 
2
 FEDERACION INTERAMERICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN (FIIC). LXVII REUNIÓN DEL CONSEJO 
DIRECTIVO FIIC. (2- 3, octubre, 2012 [c.a]: Lima, Perú). Evolución de la economía de los países miembros de la FIIC  
2011-2012. Cámara Mexicana de la Industria de la Construcción (CMIC)  2012 [c.a].  p.9 [citado en  06  diciembre de 
2013].      Disponible en Internet: <http://www.fiic.la/documentos/DOCUMENTO%20FIIC%202011-2012.pdf> 
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De manera semejante,  el PIB de los países integrantes de la Federación Interamericana 
de la Industria de la Construcción (FIIC), “en 2011,  ascendió a 304 mil 259 millones de 
dólares,  aportando el 10% al PIB mundial de la industria de la construcción”4.                                  
Lo anterior, como consecuencia de los flujos de inversión extranjera, el aumento de las 
materias primas y el manejo de las finanzas públicas, factores que permitieron 
desempeño positivo en las economías de los países integrantes de dicha Federación5.  
 
La Tabla 1 presenta como el PIB del sector de la construcción, tiene una alta  
representatividad en el PIB total de algunos países que conforman la FIIC.  
 
Tabla 1. Participación de Sector de la Construcción en el Producto Interno Bruto. 
Algunos Países de América Latina. 
 
País  Producto Interno Bruto del Sector de 
la Construcción 
Producto Interno Bruto 
Total del País 
ECUADOR  21.0 7.8 
NICARAGUA 17.0 4.7 
PANAMÁ 14.9 10.6 
CHILE 11.1 5.9 
ARGENTINA 9.1 8.9 
EL SALVADOR 8.6 1.4 
BOLIVIA 8.0 5.1 
URUGUAY 6.5 5.7 
COLOMBIA  5.7 5.9 
MEXICO 4.8 3.9 
VENEZUELA 4.8 4.2 
HONDURAS 4.0 3.6 
BRAZIL 3.6 2.7 
PERÚ 3.4 6.9 
GUATEMALA 1.6 3.8 
REPÚBLICA DOMINICANA 1.4 4.5 
 
Fuente: Adaptado de Gerencia de Economía y Financiamiento, CMIC. Datos de la Cámaras afiliadas a la Federación 
Interamericana de la Industria de la Construcción(FIIC), Bancos Centrales e Institutos de Estadística de los países afiliados 
a la FIIC y CEPAL. Citado por  Evolución de la Economía de los Países Miembros de la FIIC 2011-2012.  
  
 
                                                                                                                                              
 
3 EUROPEAN CONSTRUCTION INDUSTRY FEDERATION (FIEC).  ANNUAL REPORT 2012. Brussels: Belgium. Arte-Print 
Brussels. 2013 p.1 [citado en  06  diciembre de 2013].      Disponible en Internet: <http://www.fiec.eu/en/library-
619/annual-report-english.aspx>  
4 FEDERACION INTERAMERICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN (FIIC). LXVII REUNIÓN DEL CONSEJO 
DIRECTIVO FIIC. Presentación Ejecutiva (2- 3, octubre, 2012 [c.a]: Lima, Perú). Evolución de la economía de los países 
miembros de la FIIC  2011-2012.Cámara Mexicana de la Industria de la Construcción (CMIC)  2012 [c.a]. [Diapositivas] 
diapositiva 5 [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en Internet: 
<http://www.fiic.la/documentos/PRESENTACION%20EJECUTIVA%20FIIC%202011-2012.pdf>  
5
 FEDERACION INTERAMERICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN (FIIC). LXVII REUNIÓN DEL CONSEJO 
DIRECTIVO FIIC. Presentación Ejecutiva.  Ibid., [diapositiva]. 3   
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En Colombia, según datos  publicados por el  Departamento Administrativo  Nacional de 
Estadísticas (DANE); el sector de la construcción representó 8,1% del total del PIB, 
durante el cuarto trimestre del año 2012; registrando un crecimiento anual en los  
subsectores de edificaciones y obras civiles6.  
 
De igual modo,  la Cámara Colombiana de la Construcción (CAMACOL), reportó que el 
sector de la construcción tuvo un aumento del 16.5% anual durante el primer semestre 
de 2013, siendo el subsector edificaciones y obras civiles, quienes aportaron cerca del 
50% de crecimiento al sector7. 
 
Por su parte, el PIB del sector construcción en Bogotá, para el año 2012,  fue de   6.178 
miles de millones, siendo el subsector edificaciones el más representativo,  con  3.428 
miles de millones (55.48%) respecto a obras civiles con 2.749 miles de millones, 
participando en conjunto al PIB departamental con un 5.02% del valor total de éste 
(122.995 miles de millones)8.    
 
Así mismo, el sector de la construcción es un dinamizador económico,  no solo por  los 
diferentes sub sectores que  lo conforman (edificaciones, infraestructura, trabajos de 
instalación, terminación y acabados entre otros),  si no por  la inclusión  de proveedores  
a través de la compra  de insumos/materias primas, herramientas, equipos y empresas  
dedicadas a la prestación  de  servicios financieros, comercio y   aseguramiento, 
necesarios para su desarrollo hasta el consumidor final; la Tabla 2 presenta algunas 
empresas proveedoras del sector y los productos generados, evidenciando su 
importancia como activador de la economía. 
                                               
 
6
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). INDICADORES ECONÓMICOS 
ALREDEDOR DE LA CONSTRUCCIÓN. Indicadores coyunturales. Bogotá.  Abril,  2013. p.1 [citado en  06  diciembre de 
2013].       Disponible en Internet: 
<http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pib_const/cp_ieac__IVtrim12.pdf>   
7
 CÁMARA COLOMBIANA DE LA CONSTRUCCIÓN (CAMACOL). BALANCE DE LA ACTIVIDAD EDIFICADORA: I SEMESTRE DE 
2013. Consolidación de la dinámica comercial y repunte en el segmento no residencial. CHIRIVÍ BONILLA, Edwin. [s.l]. 
Septiembre,  2013, no.50. ISSN 2011-7442.  p.1 [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en  Internet: 
<http://www.camacol.co/sites/default/files/secciones_internas/Informe%20Econ%C3%B3mico%20-%20Sep2013-
%20No%2050.pdf> 
8
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). Cuentas departamentales- 
dirección de síntesis y cuentas nacionales, Citado por  CÁMARA COLOMBIANA DE LA CONSTRUCCIÓN (CAMACOL). 
Construcción en cifras.  PIB real sector de la construcción total nacional - precios constantes.  Actualizado diciembre de 
2013.  [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en Internet: <http://www.camacol.co/informacion-economica/cifras-
sectoriales/construccion-en-cifras> 
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Tabla 2. Principales industrias relacionadas con el sector de la construcción, 
generadores de empleo indirecto  
Empresas  Insumos-equipos necesarios para la etapa constructiva 
 
Manufacturera de 
Cemento 
Vigas, columnas prefabricadas, placas,  muros,  pilotes,  canales, bajantes,  vigas, losetas, 
sardineles, bordillos, bancas, bolardos. 
Acero-Alambre Acero Figurado, rollos,  barras lisas y  corrugadas, juntas,  mallas electro soldadas, 
alambrones, alambre. 
Cemento Cemento, concreto, agregados 
 
Tuberías/Accesorios  
Sistema Sanitario, Eléctrico, Redes, Acueducto, Alcantarillado y canales.   
 
Pinturas Pinturas, Korazas, Vinilos, Drywall 
 
Herramientas/Equipos 
(Alquiler/venta) 
Herramientas: Pala, barra,  maceta,  boquillera, cepillos, cinta métrica, cortafrío, escuadra, 
espátula, llana, alicates, llaves de diferentes tamaños, mira, nivel, palustre, taladro, tenazas. 
  
Equipos: Andamios, bancos, bateas, cargadores, compactadoras, compresores, dobladoras, 
mezcladora, plumas, prensa, retroexcavadoras, volquetas.   
    
Entidades Financieras 
y de Aseguramiento.  
Financiamiento al sector inmobiliario, canalización de recursos, aseguramiento a empresas 
constructoras y consumidores finales.    
 
Fuente: Elaboración propia (2013). 
  
1.1.2  El sector de la construcción como generador de empleo 
De acuerdo a los datos  registrados por la Federación Europea de la Industria de la 
Construcción (FIEC por  su sigla en inglés), para el año 2012, la industria de la 
construcción fue considerada gran generadora de empleo; es así, que en la Unión 
Europea  fueron vinculados, 43.8 millones de trabajadores directa o indirectamente al 
sector,  estableciendo un efecto multiplicador, es decir, por cada  persona vinculada al 
sector de la construcción, se generan  dos empleos para trabajadores de otro sector9, lo 
anterior, teniendo en cuenta las empresas proveedoras y de servicios que son necesarias 
para llevar a cabo el proceso constructivo. 
 
En Colombia,  según los datos de empleo reportados por el DANE y  referenciados por   
CAMACOL, para los meses de Junio-Agosto de 2013,  en trece ciudades metropolitanas, 
del total de ocupados, 10.266.000 personas, 648.000 se encontraban ocupadas en el 
sector de la construcción, siendo Bogotá y Medellín las ciudades con mayor 
participación10  
 
Con respecto al total nacional (Cabecera y Zona rural),  en ese mismo periodo de tiempo, 
1.210.000 personas estaban vinculados al sector de la construcción del 58.1% 11  
 
                                               
 
9
   EUROPEAN CONSTRUCTION INDUSTRY FEDERATION (FIEC). Op. cit., p.1. 
10
 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). Cuentas departamentales- dirección de 
síntesis y cuentas nacionales  Op. Cit., [s.p] 
11
 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). Cuentas departamentales- dirección de 
síntesis y cuentas nacionales.  Ibid.,  [s.p] 
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En Bogotá, el total de ocupados para el período de Agosto a Octubre de 2013, era de 
4.111.000 personas, de los cuales 240.000 se encontraban vinculados al sector de la 
construcción y 565.000 a actividades inmobiliarias relacionadas con el sector12.  
1.1.3 Sector de la construcción y  salud y seguridad en el trabajo    
 
Paralelo a sus indicadores económicos y su representatividad en el mercado laboral, el 
sector de la construcción presenta una alta siniestralidad expresada en accidentes, 
enfermedades y muertes laborales.   
 
Con respecto a la incidencia de accidentes en el sector, el Manual Técnico de la 
construcción13,   presentó de manera general algunas causas de su siniestralidad. En la 
Tabla 3 se describen las causas desde su incidencia, gravedad y causas inmediatas. 
 
Tabla 3. Causas asociadas a siniestralidad del Sector de la Construcción.  
 
DESDE LA INCIDENCIA DESDE LA GRAVEDAD POR CAUSAS INMEDIATAS 
Golpes Caídas de personas a 
distinto nivel. 
Lugares de trabajo estrechos, 
desordenados, mal iluminados, etc.  
Sobreesfuerzos Atrapamientos por vuelco 
de máquinas 
Superficies de trabajo como andamios, 
plataformas elevadas o suspendidas, 
escaleras etc…, en condiciones 
defectuosas. 
Caídas de personas a distinto 
nivel  
Atrapamientos por objetos Máquinas y  herramientas en mal estado 
o sin las protecciones necesarias. 
Caídas de personas al mismo 
nivel. 
Derrumbamientos Elementos defectuosos para el izado de 
cargas  
Caídas de objetos Contactos con la 
electricidad 
Instalaciones eléctricas en mal estado o 
mal instaladas. 
Proyección de Partículas Choques de los vehículos 
de la obra 
Iluminación insuficiente.  
Pisadas sobre objetos punzantes Caídas de objetos Quemaduras por trabajos en soldadura. 
Los derivados de la manipulación 
manual de materiales 
 Mala ventilación en los espacios 
confinados. 
Atrapamientos por objetos  Trabajos permanentes en posturas 
incómodas  
Choques de los vehículos de la 
obra 
 Falta de organización  en la circulación 
de vehículos por la obra. 
Derrumbamientos  Actitudes temerarias por parte de los 
trabajadores. 
Atrapamientos por vuelco de 
máquinas 
 Actuación de los trabajadores en contra 
de las normas establecidas.  
Fuente: Manual Técnico de la Construcción. Gestión de la Prevención de Riesgos Laborales y de la 
Protección del Medio Ambiente. 
  
                                               
 
12
 ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA. Observatorio Desarrollo Económico. Informe  Secretaría de Desarrollo Económico. 
Informe  Construcción-No 13 diciembre 2013. Bogotá. Diciembre, 2013, no 13  [citado  07 de enero  2013]  Disponible en 
Internet:< http://www.desarrolloeconomico.gov.co/  >  
13
 MUTUA UNIVERSAL. MUTUAL DE SEGURIDAD. Manual Técnico de la Construcción. Gestión de la Prevención de Riesgos 
Laborales y de la Protección del Medio Ambiente. [s.l]:CIE Inversiones Editoriales DOSSAT, con la colaboración de    
MUTUA UNIVERSAL y MUTUAL DE SEGURIDAD, 2000, 579 p. ISBN:84-95312-36-0   
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La Tabla 4, presenta el número de muertes, accidentes de trabajo, enfermedades 
profesionales, invalidez e incapacidades permanentes presentadas en empresas Clase 
de en Riesgo V y en el sector construcción Los datos fueron consolidados a partir de la 
información suministrada por la Federación de Aseguradores Colombianos 
(FASECOLDA) para  el año 201114.   
 
Tabla 4. Número de Eventos 0de Riesgos Profesionales en Empresas Clasificadas 
en Riesgo V y en el Sector Construcción en  Colombia  durante el año 2011 
 
 
MUERTES 
ACCIDENTES 
DE TRABAJO 
ENFERMEDADES 
PROFESIONALES 
INVALIDEZ 
INCAPACIDAD 
PERMANENTE 
PARCIAL 
EMPRESAS 
CLASIFICADAS 
EN RIESGO V 
105 109.726 889 44 1864 
 
SECTOR 
CONSTRUCCION 
55 71.086 123 29 1001 
Fuente: Indicadores Técnicos. Riesgos Profesionales Fasecolda.  
 
 
A lo anterior se añade,  la corta duración de las obras  de construcción, la continua 
creación y disolución de la fuerza de trabajo, la participación de mano de obra con baja 
cualificación y nivel cultural, las condiciones de trabajo al aire libre, las metas de 
producción respecto al cumplimiento de plazos establecidos en los contratos, 
desplazamiento continuo de los lugares de trabajo, tercerización de procesos  y en 
ocasiones la incorporación de tecnologías sin la correcta capacitación a los 
trabajadores15.   
1.2 Justificación 
De lo expuesto anteriormente, se explica el número de entidades  y organismos 
internacionales y nacionales  dirigidos a  garantizar la salud y la seguridad en el trabajo 
como lo son   el National Institute for Occupational Health and Safety,  Construction 
Education Research Foundation,  European Agency for Safety and Health at Work,  
Ministerio de la Protección Social desde el Sistema General de Riesgos Profesionales 
(SGRP), Consejo Colombiano de Seguridad Comisión Nacional de Salud Ocupacional 
del sector Construcción. 
 
Es así,  que en Colombia  el sector de la construcción se convierte  en un  punto álgido 
para los diferentes actores que integran el Sistema General de Riesgos Laborales 
(SGRL), Ministerio de Trabajo, Entidades Promotoras de Salud (EPS), Administradoras 
de Riesgos Laborales (ARL),  Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) y 
empresas; las cuales buscan a través de diferentes estrategias, disminuir la siniestralidad 
existente. 
                                               
 
14
 FASECOLDA. Riesgos Profesionales. Estadísticas del Ramo. Indicadores Técnicos. 2000- 2011 [en línea].   [citado 03 
marzo 2013]  disponible en  Internet:  < http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/R/riesgos_profesionales_-
_estadisticas_del_ramofinal_-_indicadores_tecnicos/riesgos_profesionales_-_estadisticas_del_ramofinal_-
_indicadores_tecnicos.asp > 
15
 MUTUA UNIVERSAL. MUTUAL DE SEGURIDAD. Manual Técnico de la Construcción. Gestión de la Prevención de Riesgos 
Laborales y de la Protección del Medio Ambiente. Op.cit p 34 
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Un  ejemplo de lo anterior, es el “ABC de la Construcción”16, en  la cual a través de un 
libro central y seis guías dirigidas a para el nivel gerencial, empleadores, director y 
responsable de obra, maestro de obra y trabajadores,  presenta las diferentes actividades 
que se deben desarrollar al interior de la empresa  para mitigar la siniestralidad que se 
presenta.  
 
No obstante,  llama la atención,  la  guía dirigida a los trabajadores operativos de obra 
(ayudantes y oficiales), personal que encargado de realizar el proceso constructivo y por 
consiguiente los que presentan la siniestralidad del sector. 
 
El objetivo de la guía cita “fomentar de manera didáctica el AUTOCUIDADO por parte de 
los trabajadores frente a los riesgos en la dinámica del trabajo del sector de la 
construcción, por medio de la participación, la prevención y la protección”17, 
 
Cabe señalar, que al interior de la guía se pone de manifiesto riesgos como caídas, 
golpes contra objetos móviles y atropellamientos, cortes, golpes, pinchazos, proyección 
de partículas, lesiones por contacto eléctrico, lesiones por inhalación de gases,  lesiones 
en piel por contacto con sustancias abrasivas y finalmente sobreesfuerzos y enfatizando 
a lo largo de la guía la importancia del autocuidado como principal norma de seguridad18   
 
A partir de lo anterior se evidencia la importancia del desarrollo de acciones dirigidas a  
promover y fomentar la salud y la seguridad en el trabajo (SST), sin embargo, se pone de 
manifiesto dos aspectos: 
 
- Todas las actividades planteadas se dirigen a la prevención de la siniestralidad 
- Se establece el autocuidado como principal mecanismo de prevención  
 
Es así,  que las empresas  directamente responsables en la ejecución, e implementación 
de normas y acciones SST19,  apoyados por las ARL, centran sus acciones en 
actividades de prevención, las cuales son diseñadas, buscando el cambio de 
comportamiento en los trabajadores, trascendiendo a otros escenarios como el familiar y 
social; de manera paralela la disminución de la siniestralidad para la organización. 
 
Lo anterior dando cumpliendo con lo expresado  en el Decreto 1295 de 1994 ”Establecer 
las actividades de promoción y prevención tendientes a mejorar las condiciones de 
trabajo y salud de la población trabajadora protegiéndola contra los riesgos derivados de 
la organización del trabajo[…]”20, sin embargo, no se ha logrado cumplir con dicho 
objetivo.   
                                               
 
16
COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la Construcción. 
Bogotá D.C,  el Ministerio.2008. 208 p.   
17
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la Construcción. 
Guía para trabajadores. Bogotá D.C,  el Ministerio.2008. 32 p. 
18
 Ibid., p.1-32 
19
 AYALA, C. Legislación en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales. 3ª Ed. 2004-2005.  Bogotá: Ediciones Salud 
Laboral. 2004. p.447 ISBN 958-33-6275-1 
20
 COLOMBIA. Decreto Ley  1295 (24,  junio, 1994) Por el cual se determina la organización y administración del Sistema 
General de Riesgos .  Diario Oficial, no. 41.405. [en línea] [citado 10 de octubre 2013]  Disponible en Internet:< 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto/1994/decreto_1295_1994.html> 
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Retomando lo establecido por el Decreto 1295/94, se hace énfasis en  la necesidad de 
plantear acciones de promoción y de prevención en los lugares de trabajo para mejorar 
las condiciones y salud de los trabajadores.  
 
En este punto,  la promoción de la salud en los lugares de trabajo PSLT,  planteado por 
la Organización Panamericana de la Salud, emerge como un proceso capaz de 
establecer una serie de políticas y actividades en los lugares de trabajo, diseñadas para 
“ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles a aumentar el control 
sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y competitividad de las 
empresas y contribuyendo al desarrollo económico y social de los países a través de la 
participación, justicia social  y sostenibilidad entre otras” 21.  
 
Por su parte, Colombia  la Promoción es  el “conjunto de  actividades, intervenciones y 
programas dirigidos a las personas cuyo objeto es orientar el desarrollo o fortalecimiento  
de actitudes y hábitos que favorezcan la salud y el bienestar de los trabajadores, así 
como la participación activa en la identificación y búsqueda de soluciones a los 
problemas relacionados con las condiciones de trabajo y de vida”22.   
 
Al realizar un paralelo entre los postulados planteados en  la estrategia de PSLT 
desarrollada por la OPS y  la definición existente en Colombia, se observan puntos en 
común, sin embargo, las actividades desarrolladas por éste último se enfocan hacia la 
prevención de la enfermedad y no a la promoción de la salud, limitando las acciones 
participativas y empoderadoras del trabajador. 
 
Las cuales se enfocan en la prevención de lesiones en trabajadores del sector de la 
construcción, a través de programas de seguridad (uso elementos de protección 
personal), de educación (cursos, capacitaciones), de sustancias químicas, publicaciones 
(informes, boletines, folletos), legislación, normas técnicas y acceso a portales de salud 
donde se presentan  artículos  relacionadas con el sector, como estrategia para la 
disminución de la siniestralidad dada por los accidentes, enfermedades y muertes 
originadas del trabajo las cuales tienen un impacto social y económico   evidentes en el 
ABC de la construcción desarrollado por el Ministerio.  
 
Una de las razones que puede explicar lo anterior,  es el mismo diseño de las 
estrategias, las cuales  están enmarcadas dentro de un mismo concepto  Programas de 
Promoción y Prevención, ejecutadas a partir de objetivos comunes,  desde un enfoque al 
control del riesgo, desdibujando la participación y empoderamiento del trabajador, así 
como el componente social que lo conforma. 
  
                                               
 
21 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LOS LUGARES 
DE TRABAJO DE AMÉRICA  LATINA Y EL CARIBE. (15-17, marzo, 2000: San José de Costa Rica, Costa Rica) Relatoría. San 
José de Costa Rica: Organización Panamericana de la Salud, 2000  p.4  [en línea]  [citado 12 de septiembre de 2013]   
Disponible en Internet:< http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/promocion/promocion.pdf> 
22
 AYALA, C. Legislación en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales. Op., cit. p.448 
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Para hacer más comprensible esta afirmación, se definirá los conceptos de prevención 
de la enfermedad y promoción de la salud, éste último,  ampliado dentro del marco 
referencial.      
 
La prevención de la enfermedad (PE) abarca las medidas destinadas a evitar la aparición 
inicial de una enfermedad reduciendo  los factores de riesgo (prevención primaria),  
detener  o retardar su  avance mediante la detección precoz (prevención secundaria)  y  
atenuar sus consecuencias una vez establecida (prevención terciaria).23 
 
La promoción de la salud (PS) es un proceso político y  social  que a  través de la  
participación,  fortalece   habilidades y capacidades individuales  y colectivas,  
fomentando estilos de vida saludables,  modificando condiciones sociales, ambientales y 
económicas para mejorarlas.24  
 
Si bien hay convergencia entre la prevención primaria y la promoción de la salud, se 
enfatiza que la primera se dirige a grupos sociales específicos, los cuales por sus 
características son susceptibles de adquirir enfermedades;  la promoción por  su parte, 
trasciende de la causalidad de la enfermedad e involucra a diversos actores sociales 
(Estado, autoridades sanitarias, ambiente, empresas y comunidad entre otras) que 
buscan mejorar las condiciones de salud, de trabajo y calidad de vida de manera  
individual y colectiva 25  buscando más que trabajadores, individuos empoderados y 
participes en los determinantes sociales en salud.   
 
A consecuencia de lo expuesto, se comprende por qué los programas de promoción y 
prevención (específicamente los desarrollados en los lugares de trabajo),  diseñan e 
implementan  actividades o estrategias dirigidas a la prevención de  enfermedades 
específicas generadas por un agente especifico que puede generarse intra o extra 
laboralmente.    
 
Por lo anterior, se hace necesario conocer como es vista la promoción de la salud desde 
los oficiales y ayudantes de edificaciones a quienes se dirigen las actividades de 
“Promoción  y Prevención” diseñadas por el Ministerio y otros actores del SGRP,  las 
cuales buscan actualmente disminuir la incidencia de accidentes de trabajo y enfermedad 
profesional. 
 
 
 
 
                                               
 
23
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Promoción de la Salud Glosario. Ginebra: La Organización. 1998. 35 p. [en 
línea]  [citado 12 de agosto de 2012]  Disponible en Internet:< http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf>    
24
 Ibid., p.10 
25  RESTREPO, Helena y MÁLAGA Hernán. Promoción de la Salud: Cómo construir una vida saludable. Bogotá D.C: Editorial 
Médica Panamericana, 2006, p.35-37 
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1.3 Pregunta de investigación  
 
¿Cuáles son  los significados  de la Promoción de la Salud en los lugares de trabajo,  en  
la perspectiva de los Oficiales y Ayudantes en una empresa constructora de Bogotá?  
  
 
2. Objetivos 
2.1  Objetivo general 
Describir  los significados de la Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo en la 
perspectiva de los oficiales y ayudantes de una empresa constructora de Bogotá   
2.2  Objetivos específicos 
 Identificar  las acciones  de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, 
desarrolladas  por la empresa para los oficiales  y ayudantes de construcción de 
edificación.    
 
 Identificar  las acciones  de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, 
desarrolladas  por la  Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL), para los oficiales  y 
ayudantes de construcción de edificación. 
   
 Identificar  las acciones de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, que 
han sido apropiadas por los oficiales y ayudantes de construcción de edificación.   
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3. Marco referencial 
Se deben incluir tantos capítulos como se requieran; sin embargo, se recomienda que la 
Para realizar la aproximación conceptual a los temas de análisis del presente estudio, se 
establecen  cuatro   componentes: Sector de la Construcción, conceptualización de la 
categoría Trabajo, condiciones y proceso de trabajo y  Promoción de la Salud en los 
Lugares de Trabajo  
 
3.1 Sector de la construcción  
 
El término  construcción de  acuerdo a la guía realizada por el Ministerio de la Protección 
Social y dirigida a los empleadores del sector de la Construcción  es la siguiente:  
 
Actividades relacionadas ocasional o permanentemente, del sector público, privado 
o mixto, desde el inicio hasta la conclusión del proyecto, que contemple obras 
hidráulicas, sanitarias, ambientales; obras complementarias para los sistemas de 
comunicación y para los montajes electromecánicos; edificaciones, obras de 
urbanismo, obras para el transporte acuático, ferroviario, aéreo o terrestre, y obras 
para sistemas y servicios industriales.  
 
También se incluye dentro de esta definición los trabajos de remodelaciones, 
conservación, mantenimiento, restauración, montaje y desmontaje de edificaciones 
o estructuras26. 
   
Este concepto,  es diferente  al de sector de la construcción, no obstante, antes de 
presentar la definición de éste, se considera pertinente establecer la diferencia entre los 
términos Industria y Sector de la Construcción,  de acuerdo a lo planteado por Solminihac 
y  Thenoux: 
 
La Industria de la Construcción, es el conjunto de empresas que realizan 
actividades           en el país y cuyo producto, derivado de su actividad en obra, 
corresponde a todo o parte de la construcción habitacional, construcción no 
habitacional, construcción industrial, obras civiles; por su parte,  el sector de la 
construcción,  comprende toda persona natural o jurídica que realice actividades en 
el territorio nacional, cuyo objetivo sea construir o colaborar en la construcción de 
                                               
 
26
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la Construcción. 
Guía para empleadores. Op. cit.,p11   
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cualquier obra en la que realizan actividades empresas pertenecientes a la 
industria de la construcción. 
 
A la luz de estas definiciones, la industria de la construcción forma parte del sector, 
ya que agrupa sólo a quienes producen los bienes antes indicados, mientras que al 
sector pertenecen además todos quienes colaboran en las actividades de la 
industria, entre los que se pueden citar a los industriales y proveedores de 
materiales de construcción, instituciones financieras entre otros27.      
 
En Colombia, se utiliza el término sector de la construcción al “conjunto de empresas  
cuya actividad consiste en emprender, ejecutar y comercializar directamente obras 
completas o partes de ellas tanto de edificación como de ingeniería civil”28.  
 
Lo anterior, fundamentado en  la Ley 52 de 1993, en la cual Colombia aprueba “el  
Convenio No. 167 y la Recomendación No. 175 sobre Seguridad y Salud en la 
Construcción; adoptados por la 75a. Reunión de la Conferencia General de la OIT 
(Ginebra 1988), estableciendo que construcción abarca29” 
 
a) la edificación, incluidas las excavaciones y la construcción, las transformaciones 
estructurales, la renovación, la reparación, el mantenimiento (incluidos los trabajos 
de limpieza y pintura) y la demolición de todo tipo de edificios y estructuras;  
 
 b) Las obras públicas, incluidos los trabajos de excavación y la construcción, 
transformación estructural, reparación, mantenimiento y demolición de, por 
ejemplo, aeropuertos, muelles, puertos, canales, embalses, obras de protección 
contra las aguas fluviales y marítimas y las avalanchas, carreteras y autopistas, 
ferrocarriles, puentes, túneles, viaductos y obras relacionadas con la prestación de 
servicios, como comunicaciones, desagües, alcantarillado y suministro de agua y 
energía;  
  
c) El montaje y desmontaje de edificios u estructuras a base de elementos 
prefabricados, así como la fabricación de dichos elementos en las obras o en sus 
inmediaciones. 
 
 
Una vez se han obtenido las licencias correspondientes, y de acuerdo al proyecto 
constructivo (edificación u obra civil) a realizar, se inicia una obra, “la cual es definida 
                                               
 
27 SOLMINIHAC  T,  Hernán de y  THENOUX  Z., Guillermo. Procesos y técnicas de construcción. 5 ed. Chile: Editorial 
ebooks Patagonia – Universidad Católica de Chile, 2011. P.21-23 ISBN: 9789561408272 
28
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL 
DESARROLLO (PNUD).   El SECTOR CONSTRUCCIÓN. Estudio de Perfiles Ocupacionales para el sector de la construcción en 
Ibagué. [s.l]: [s.n] 2012 [c.a]. p.32. 
29
 COLOMBIA.CONGRESO DE COLOMBIA. Ley  52. (9, junio, 1993).  Por medio de la cual se aprueban el "Convenio No. 
167 y la Recomendación No. 175 sobre Seguridad y Salud en la Construcción"; adoptados por la 75a. Reunión de la 
Conferencia General de la OIT, Ginebra 1988. Diario Oficial. Bogotá, D.C., 1993. no. 40.914[en línea]  [citado 05 de Octubre 
de 2013]  Disponible en Internet: < http://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/LEGISLACION/LEYES/L0052_93.htm> 
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como el lugar donde se desarrolla el proyecto  a través de sus diferentes fases 
constructivas”30.     
 
Dentro de la obra como espacio de trabajo se contemplan dos escenarios, el primero, 
relacionado con las oficinas administrativas y planeación de la obra, en dicho espacio se 
encuentra el personal administrativo y operativo de cargos altos  (directores de obra, 
ingenieros residentes y algunos supervisores); en el segundo,  es el área donde se 
realizan las diferentes fases que conforman  el proceso productivo, las cuales se explican 
a continuación.  
 
De manera similar, la Clasificación Internacional Industrial Uniforme (CIIU), y adaptada 
para Colombia31, divide el sector de la construcción en  tres grupos según la actividad 
realizada; la Tabla 5, presenta la división establecida.  
 
 
Tabla 5. Clasificación Internacional Industrial Uniforme para el Sector 
Construcción.  
División Grupo Clase Descripción 
41   Construcción de Edificios 
 411  Construcción de Edificios 
  4111 Construcción de Edificios Residenciales 
  4112 Construcción de Edificios No residenciales 
42   Obras de Ingeniería Civil    
  4210 Construcción de Carreteras y vías de ferrocarril 
  4220 Construcción de proyectos de servicio público 
  4290 Construcción de otras obras de ingeniería cívil 
43   Actividades especializadas para la construcción 
de edificios y obras de ingeniería civil 
 431  Demolición y preparación del  terreno 
                                               
 
30
 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la 
Construcción. Guía para empleadores. Op. cit.,p11   
31
 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL 
INDUSTRIAL  UNIFORME DE TODAS LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS. Revisión 4 adaptada para Colombia. CIIU Rev. 4 
A.C. Bogotá, la Institución, Marzo, 2012.   p.66 [citado en 06 octubre 2013].  Disponible en Internet:  
http://www.dane.gov.co/files/nomenclaturas/CIIU_Rev4ac.pdf> 
18 Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
oficiales y ayudantes de edificaciones: El caso de una empresa constructora de Bogotá 
 
Tabla 5. Clasificación Internacional Industrial Uniforme para el Sector 
Construcción.  
División Grupo Clase Descripción 
  4311 Demolición 
  4312 Preparación del Terreno 
 432  Instalaciones Eléctricas, de fontanería y otras 
instalaciones especializadas 
  4321 Instalaciones Eléctricas 
  4322 Instalaciones de fontanería, calefacción y aire 
acondicionado 
  4329 Otras instalaciones especializadas 
 433 4330 Terminación y acabado de edificios y obras de 
ingeniería civil 
 439 4390 Otras actividades especializadas para la 
construcción de edificios y obras de ingeniería civil 
Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas (DANE). Clasificación industrial internacional 
uniforme de todas las actividades económicas.  
 
No obstante, de acuerdo al Plan Nacional Plan Estratégico de la  Comisión Nacional de 
Salud Ocupacional del Sector de la Construcción32 lo divide en cuatro sectores, dos 
directos: edificaciones y obras civiles  y dos indirectos: transporte y producción de 
materiales. La Figura 1 presenta lo expuesto.      
 
 
 
                                               
 
32 COLOMBIA.MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. DIRECCIÓN GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES.  Plan 
Estratégico Comisión Nacional de Salud Ocupacional del sector Construcción 2005 - 2010. Bogotá D.C. Ministerio de la 
Protección Social. Dirección General de Riesgos Profesionales.2005 Citado por GONZALEZ, Yuri. En: Evaluación de la 
percepción del Riesgo en  trabajadores de una empresa del sector  de la construcción en Bogotá D:C 2011.Trabajo de 
grado Magister Salud y Seguridad en el Trabajo. Bogotá D.C: Universidad de Colombia. Facultad de Enfermería. Programa 
de Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo.  2011. 116 p. 
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Figura 1. Clasificación del Sector de la Construcción en Colombia. Subsectores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de documento GONZALEZ, Yuri. Evaluación de la percepción del Riesgo 
en  trabajadores de una empresa del sector  de la construcción en Bogotá D.C 2011  
 
A continuación se presentan las actividades productivas realizadas en los subsectores 
directos del ramo;  Edificación: Residencial y No Residencial, Obra civil y Rehabilitación y 
mantenimiento las cuales se realizan en edificaciones y obras civiles33. Las Figuras 2 y 3  
presentan respectivamente,  cuales son los procesos productivos que se generan en 
cada subsector e imágenes de los mismos.  
 
                                               
 
33
 COLOMBIA. DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL 
DESARROLLO (PNUD). Op. Cit.,  p.32  
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Figura 2. Clasificación del Sector Construcción en Colombia   
 
Fuente: Elaboración propia a partir de documento Departamento para la Prosperidad 
Social (DPS) y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).   
 
Figura 3. Actividades Productivas en Construcción 
 
1. Edificación: Residencial        2.Obras Civiles: Vías        3.Rehabilitación Obra Civil: Vías  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de documento ARL SURA. Grupo de Gestión Conocimiento Construcción. 
Procesos Constructivos. [Fotografías]. Bogotá: 2011.  
 
El sector de la construcción tiene características específicas en comparación con otros 
sectores, no sólo por su participación económica sino en la variabilidad de su proceso 
productivo, el cual está mediado por tiempos de duración de obra, temporalidad de las 
1 2 3
2 
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contrataciones, subcontrataciones, diversidad de procesos especializados, condiciones 
intralaborales de diversa índole, escasa formación preventiva34. 
 
Panaia35, en la Figura 4, presenta algunas características, identificando la existencia de  
factores que influyen en el desarrollo de una etapa constructiva.   
 
Figura 4. Algunas características del Proceso Productivo del Sector de la construcción  
 
 
                                               
 
34
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la Construcción. 
Guía para empleadores. Op. cit.,p12   
35 PANAIA, Marta.  El sector de la construcción: un proceso de industrialización inconcluso. Argentina. Ed.Nobuko.2004 
p.33-37. ISBN: 9781449232689 
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Fuente: Elaboración propia a partir de  documento Panaia, Marta.  El sector de la 
construcción: un proceso de industrialización inconcluso.  
 
A continuación se presentan las fases o tareas que se realizan en el subsector de 
Edificaciones, teniendo en cuenta que la ejecución del presente estudio se desarrolló en 
una  empresa dedicada a  dicha actividad. Tabla 6 
 
Es pertinente aclarar que las Fases constructivas son diferentes al  Proceso de trabajo,  
el cual se explicará con profundidad  al realizar la conceptualización de Trabajo. 
 
Tabla 6. Fases constructivas en el subsector Edificaciones 
 
Fase Imagen 
36
 Descripción 
 
 
1.PLANEACIÓN 
 
 
Es la fase inicial de un proyecto de construcción, 
en ésta fase se establecen  oficinas de carácter  
administrativo y  de planeación a la obra (éstas 
oficinas se encuentran dentro del proyecto 
(edificación) o cercanas a éste (obras civiles) a la 
realización del proyecto), construcción de 
espacios destinados para el  almacenamiento y 
depósito de materiales, servicios de higiene, 
áreas de consumo de alimentos, suministro de 
agua potable, disposición de residuos y 
desechos, talleres de ornamentación y 
carpintería
37
. 
2.DESCAPOTE 
 
 
Proceso en el cual se prepara o alista el terreno 
para la construcción a realizar; incluye la 
remoción de capa vegetal (árboles, maleza, 
pasto, cultivos), mineral (rocas, escombros), 
hasta que el terreno quede limpio
38
.Se puede 
realizar de manera manual o mecánica y su 
profundidad depende de las especificaciones 
técnicas del proyecto   
 
                                               
 
36
 ARL SURA. Grupo de Gestión Conocimiento Construcción. Procesos Constructivos. [Fotografías]. Op.cit. 
37
 REPUBLICA DE COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL ABC en Salud Ocupacional para el Sector de la 
Construcción. Op. cit., p. 12. 
38
ESPECIFICACIONES TECNICAS de construcción. [Anónimo]. [s.l]. [s.n].p.1  [citado 05 enero 2014]. Disponible en Internet:< 
http://www.contratos.gov.co/archivospuc1/2010/DA/223300011/10-1-57377/DA_PROCESO_10-1-
57377_223300011_1877524.pdf>  
    
Fuente: Elaboración propia a partir de diferentes fuentes información consultadas.  
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Tabla 6. Fases constructivas en el subsector Edificaciones 
 
Fase Imagen 
36
 Descripción 
 
3.EXCAVACIÓN 
 
 
Incluye la extracción del material del suelo y que 
son necesarias para la construcción de las 
obras
39
. Dependiendo de las características del 
terreno se debe hacer demolición de roca. Al 
igual que el descapote, ésta se realiza a una 
profundidad determinada, se pueden realizar de 
manera mecánica o  manual según sea el 
espacio, las características del terreno y avances 
en la ejecución de los proyectos. 
 
4. CIMENTACIÓN 
 
Es el proceso por el cual, se coloca una capa de 
concreto en el fondo de la  excavación
40
,  
elaborando las bases de la edificación o del 
terreno, se tienen  en cuenta la composición y 
resistencia del terreno. En esta fase se realiza 
“fabricación del terreno” a través de amarres,  
izaje de cargas y mezcla de cemento en el sitio.   
 
5.ESTRUCTURA 
 
 
  
Proceso en el cual se construye el “armazón” de 
la edificación
41
,  es la construcción de    
columnas, vigas, entrepisos  y procesos de 
fundición de placas y encofrado-desencofrado de 
las mismas.   
 
 
                                               
 
39
 Ibid., p.5 
40
 Ibid., p.11 
41
 COLOMBIA. GOBERNACION DE ANTIOQUIA. Departamento Administrativo de Planeación. Manual Calificación de 
Constructores. Dirección de Sistemas de Información y Catastro. Medellín: la Institución. 2010. p.11  [citado 05 enero 
2014]. Disponible en Internet:<http://www.antioquia.gov.co/antioquia-
v1/organismos/planeacion/catastro/catastro2010/3manualcalificacionconstrucciones.pdf> 
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Tabla 6. Fases constructivas en el subsector Edificaciones 
 
Fase Imagen 
36
 Descripción 
 
6.MAMPOSTERIA 
 
Elaboración de muros paredes construida con 
piedras, bloques  o ladrillos unidos con cemento 
evitando dejar espacios entre ellos, para esta 
actividad es necesaria la elaboración de mezcla y 
realizar el corte permanente de ladrillos y retiro 
de sobrantes.  
  
 
Fuente: Elaboración propia a partir de diferentes fuentes información consultadas.  
 
7.INSTALACIONES  
 
- HIDROSANITARIAS 
- GAS 
- ELÉCTRICAS 
 
 
 
Proceso en el cual se realiza corte, ensamble y 
ajuste de tubería de diferente longitud y diámetro, 
necesario para el  uso sanitario, alcantarillado, de 
tipo eléctrico de alto o baja tensión, tuberías para 
redes de comunicación y redes de gas.   
 
8.INSTALACIONES DE 
CUBIERTAS (Cielo Rasos 
y Cubiertas) 
 
 
Actividad en la cual se realiza la instalación de 
cubiertas o techos los cuales involucran la 
instalación  y unión de estructuras metálicas  y de 
madera. 
 
 
 
 
 
  
9.TERMINACIONES O 
ACABADOS: 
 
- INSTALACIÓN DE 
PISOS  
- ESTUCAR 
- PINTAR 
- ENCHAPAR 
- INSTALACIÓN DE 
PUERTAS Y VENTANAS 
 
 
Esta etapa corresponde a la ejecución de 
actividades específicas como la instalación de 
pisos, puertas, ventanas  haciendo uso de 
diferentes herramientas, equipos y materiales.   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Continuación 
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Tabla 6. Fases constructivas en el subsector Edificaciones 
 
Fase Imagen 
36
 Descripción 
 
10.LIMPIEZA DE 
FACHADAS 
 
Una vez se ha terminado el proyecto se hace 
necesario remover residuos o material adherido a 
la fachada de estructura, para esta actividad es 
necesario instalar andamios colgantes y hacer 
uso de sustancias químicas facilitando su 
remoción.   
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de diferentes fuentes información consultadas.  
 
Descrito lo anterior, se amplía la fase constructiva de estructura, en la Figura  5 y Tabla 
7, con sus sub-actividades y teniendo en cuenta que los oficiales y ayudantes del 
presente trabajo, corresponden a dicha área.  
 
 
Figura 5. Proceso Productivo del área de Estructura.  
 
 
 
Fuente: Elaboración propia (2013). 
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Tabla 7 Fases constructivas en el subsector de construcción: Edificaciones: 
Proceso Estructura   
 
Fase Imagen Descripción 
 
AMARRE DE 
HIERRO 
 
                                  
42
 
Esta sub-actividad consiste en amarrar las diferentes 
varillas, mallas electro soldadas, alambrones, alambre, 
entre sí y de acuerdo a las especificaciones par ir formando 
la estructura de la obra.  
 
 
   
ENCOFRADO-
DESENCOFRADO 
 
 
43
 
Se denomina encofrar el ubicar moldes o formaletas 
(metálicos o madera) de manera temporal, alrededor las 
varillas, mallas electro soldadas o alambrones que 
previamente se han amarrado y han formado las columnas, 
pisos. 
Para posteriormente vaciar el “hormigón” (mezcla  de 
cemento, agua, grava y aditivos)
44
  y así dar la forma y 
resistencia a la construcción.  Para esta actividad se hace 
uso de “pines”.  La actividad de desencofrado, es el proceso 
inverso, es decir, retirar los y pines y moldes una vez ha 
fraguado la mezcla.  
FUNDICION DE 
COLUMNAS O 
PLACA  
 
  
45
 
Se refiere al proceso de vaciado de hormigón entre los 
moldes para dar forma a la estructura.    
ORDEN Y ASEO                                                      
                                              
46
 
 
 
 
 
 
 
 
Una vez terminado el proceso se hace necesario recoger 
los residuos generados del proceso, así como  herramientas 
y equipos utilizados en el proceso.  
Fuente: Elaboración propia (2013).   
 
 
 
                                               
 
42
 AMARRES [Anónimo], 2008. [video], [en línea] [citado 10 mayo 2013]. Disponible en internet:< 
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3.1.1  Personas que intervienen en la ejecución de una obra de 
edificación  
 
A continuación se nombran y describen los cargos y funciones que participan en la 
ejecución de una obra, según el Manual Técnico de la construcción de España47: 
 
 
PROPIETARIO, PROMOTOR O MANDANTE: Es la persona física o jurídica por 
cuenta de la cual se realiza la obra, es decir, quien hace la inversión económica y 
quien tiene capacidad para la toma de decisiones. 
 
PROYECTISTA: Es la persona encargada para realizar el proyecto de construcción 
y una vez terminado éste, se responsabiliza de su contenido. 
 
TECNICO ESPECIALISTA EN PREVENCION DE RIESGOS: Es la persona con 
las competencias necesarias para identificar y valorar los riesgos relacionados en 
las fases constructivas. 
 
DIRECTOR DE OBRA: Es la persona encargada de garantizar la correcta 
ejecución de la obra. 
 
CONTRATISTA: Es la persona física o jurídica que contrata con el promotor la 
ejecución, con medios propios o ajenos, la totalidad o parte de la obra. 
 
SUBCONTRATISTA: Es la persona física o jurídica, contratada por el contratista 
para realizar  una parte de la obra. Está en las mismas condiciones que el 
contratista, con la diferencia de que debe cumplir con las especificaciones que éste 
le imponga.  
 
TRABAJADOR AUTÓNOMO: Es la persona física  que realiza de forma personal y 
directa una actividad profesional. Puede actuar como contratista o como 
subcontratista, pero como ejecuta directamente el trabajo, está en contacto directo 
con los riesgos.   
 
TRABAJADORES POR CUENTA AJENA: Persona física que realiza un trabajo 
por cuenta de un empleador, puede pertenecer a una empresa contratista o 
subcontratista pero, en cualquier caso, es quien ejecuta directamente el trabajo.        
 
 
En Colombia,  se encuentra similitud de cargos y funciones, con los descritos 
anteriormente, sin embargo, los denominados “Trabajadores por cuenta ajena” serían los 
Oficiales y Ayudantes, población objeto de este estudio, quienes de acuerdo a las 
necesidades de la empresa,  generalmente cuentan con vinculación laboral a través de 
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contrato obra labor o término fijo, de igual modo, el  uso de maquinaria y equipos para la 
realización parcial o total de la obra es contratada.   
 
 A continuación se describen los agentes que intervienen en un proyecto constructivo a 
nivel local:    
 
 
- PROPIETARIO O EMPRESA CONSTRUCTORA: Es la persona física o jurídica  por 
cuenta de la cual se realiza la obra.  
 
- DIRECTOR DE PROYECTO: Es la persona encargada para realizar el proyecto de 
construcción.  
 
- INGENIEROS RESIDENTES: Son las personas encargadas de garantizar la correcta 
ejecución de la obra y dar la instrucción a los maestros para la correcta realización 
del proceso productivo.   
 
- INSPECTOR SISO: Es la persona encargada de las actividades de Salud y 
Seguridad en el Trabajo al interior de la obra. 
 
- ADMINISTRADOR DE PROYECTO: es la persona de área administrativa encargada 
de los aspectos relacionados con nómina, seguridad social y actividades de 
bienestar.   
 
- MAESTROS: Son las personas encargadas de revisar los planos con los ingenieros 
para establecer los avances y verificación de la obra,  a su vez estos dirigen a los 
oficiales para la ejecución de las diferentes  fases constructivas descritas 
anteriormente.  
 
- OFICIALES: Personas que por su experiencia y conocimientos adquiridos en terreno, 
son las encargadas de realizar las diferentes etapas de la fase constructiva 
(descapote, excavación, mampostería, etc…) tiene bajo su dirección al ayudante de 
obra. 
 
- AYUDANTES: Personas que por su experiencia son las encargadas de colaborar al 
oficial en la realización de actividades implícitas en la fase constructiva. 
 
Es necesario aclarar,  que las actividades desarrolladas por los oficiales y ayudantes 
son las mismas, la diferencia entre cargos  esta mediada por  aspectos de  
organización y división del trabajo (mando sobre el ayudante y remuneración salarial, 
la cual es mayor para el oficial).  
  
3.2 Trabajo 
 
El Trabajo es una categoría social;  alrededor de ésta, confluyen diferentes actores que 
comparten aspectos en común y  hacen parte de una realidad social, la cual está 
influenciada por aspectos socioeconómicos, culturales y políticos. Por lo anterior,  la 
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aproximación al concepto de Trabajo debe ser abierta, reconociendo sus procesos de 
transformación, vínculos sociales y procesos derivados dentro y fuera del centro de 
trabajo y  sin dejar de lado su importancia en la esfera económica.   
 
Desde un abordaje económico, Estrada48 conceptualiza al  Trabajo como  una actividad 
laboral,  cuyo propósito  es producir valores de uso y que de acuerdo a la OIT 
(Organización Internacional del Trabajo), hace parte  de los tres factores de la 
producción, en conjunto con la tierra y el capital.   
 
Con el capitalismo, el Trabajo se ha asociado al sustento material asociándolo como una 
actividad que se realiza para devengar un salario;  su pérdida,  radica en la falta de 
empleo  dentro de un sector productivo49, es decir, el trabajo se reconoce como una 
relación de dependencia o subordinación.  
 
Es así que en Colombia,  a través del  Código Sustantivo del Trabajo define al Trabajo 
como “toda actividad humana libre, ya sea material o intelectual, permanente o 
transitoria, que una persona natural ejecuta conscientemente al servicio de otra, y 
cualquiera que sea su finalidad, siempre que se efectúe en ejecución de un contrato de 
trabajo”50 
Posteriormente, el Ministerio de la Protección Social lo define como “Toda actividad 
humana remunerada o no, dedicada a la producción, comercialización, transformación, 
venta o distribución de bienes o servicios y/o conocimientos, que una persona ejecuta en 
forma independiente o al servicio de otra persona natural o jurídica”51. 
Los conceptos anteriores,  presentan una noción reduccionista, desdibujando el concepto 
de Trabajo como una categoría social.  
 
Por su parte,  Oliveira et al., van más allá, al   manifestar que “es a través del trabajo que 
el ser humano ha buscado suplir sus necesidades, alcanzar sus objetivos y realizarse. 
Sin embargo, por su naturaleza amplia y compleja, influenciada por la cultura y momento 
histórico, este concepto puede modificarse”52 
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Por su parte, Noriega53 señala al Trabajo como la actividad fundamental del ser humano, 
es  el proceso mediante el cual,  el hombre se produce y se reproduce, en la medida 
que crea sus propias herramientas y logra  transformar los bienes existentes en la 
naturaleza, con el fin de satisfacer sus necesidades, siendo éste el objetivo central del 
Trabajo.       
 
La producción y reproducción se realiza a partir de dos etapas: productivo o proceso de 
trabajo y reproductivo o proceso de consumo; la  primera, relacionada con las diferentes 
fases que se necesitan para lograr la producción de un bien o servicio,  utilizando 
materiales o insumos, herramientas y la intervención del hombre para su realización; la 
segunda, perteneciente al  consumo de productos, bienes y servicios,  que no sólo 
satisfacen sus necesidades, sino activan los diferentes sectores productivos de la 
economía54.   
 
De la Garza55 define al Trabajo como  la transformación de un objeto de trabajo, 
resultado de la actividad humana, la cual no es aislada e implica la interacción con otros 
seres humanos; por consiguiente el hombre se transforma a sí mismo.  
 
Dicha definición la enmarca en  un contexto histórico relacionado con el objeto de trabajo, 
la actividad de trabajar, la actividad laboral, las relaciones sociales de los participantes  
 
- Objeto de Trabajo, anteriormente, el objeto de trabajo provenía de la naturaleza, sin 
embargo, a fines del siglo XX se habla  de producción inmaterial y de objetos 
simbólicos (ej. generación de conocimiento),  los cuales,  no están desligados de la 
actividad de producción,  pero que unifica las fases de producción, circulación y 
consumo, ejemplo de lo anterior son (ej. sector servicios); aunque dichos objetos 
satisfacen necesidades humanas, la naturaleza ha perdido importancia para su 
generación.  
 
- Actividad de trabajar, relacionado con el gasto de energía, procesos de desgaste; 
aunque, con la relevancia del trabajo intelectual, éste se subvalora, sin desconocer 
que para realizar actividades intelectuales se hace necesario condiciones anatómicas 
y fisiológicas.     
 
- Actividad laboral  es la interacción que se da entre los sujetos dentro de la actividad 
productiva, la cual no es necesaria dentro de los procesos productivos actuales.  
 
- Relaciones sociales entre los participantes,  establece que la diferencia entre trabajo 
y no trabajo no está mediada por el tipo de actividad o el objeto de trabajo, sino por 
las relaciones sociales que se generan, subordinación, cooperación, explotación o 
autonomía entre sí.  
 
“El Trabajo es una actividad que el hombre realiza transformando su medio externo, pero 
a su vez es obligante para el actor social, ya que a través del mismo, se apropia de lo 
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que éste necesita para subsistir y tiene un poder transformador sobre sí. El hombre en 
sociedad, está hecho para trabajar, para a través del trabajo perpetuar la especie, por lo 
tanto es externo al hombre, ya que se le impone como condición de vida”56.     
 
Se comprende así, que el Trabajo va más allá de la satisfacción de determinadas 
necesidades al  ser  un agente transformador para el  sujeto  a través  de la construcción 
de su identidad basada en  experiencias y aprendizajes inmersos en un contexto social 
específico. 
 
Betancourt plantea que en aquellos trabajos que tienen relaciones de dependencia o 
subordinación, se presentan tres momentos en un mismo trabajo: el trabajo prescrito, el 
trabajo real y el trabajo percibido.  
 
El trabajo Prescrito,   se refiere a las características que debe tener la actividad 
laboral y que ha sido definida en los círculos de la planificación general de la 
producción y del proceso de trabajo concreto. Son los niveles centrales, los 
departamentos de producción, oficinas de planificación, los que definen el Qué, el 
Cómo, el Para qué y el Con qué se debe trabajar. 
 
El trabajo Real,  es la actividad que de manera concreta realiza el trabajador, 
muchas de las veces poco ajustado a lo indicado en el “trabajo prescrito”. La 
realidad con la que se encuentra el trabajador le obliga a incorporar una serie de 
estrategias o a modificar contenidos que su riqueza y variabilidad depende de 
muchos factores. Muchas de ellas seguramente no han sido pensadas o definidas 
en el “trabajo prescrito”  […] 
 
La  contradicción que puede haber entre el “trabajo prescrito” y el “trabajo real” 
puede ser fuente de tensión, angustia o estrés. En otras ocasiones puede ser una 
condición estimulante que favorece el desarrollo personal o colectivo del trabajador. 
Esto dependerá entre otras cosas, de las características del denominado “Trabajo 
percibido”   
El trabajo Percibido, es la forma como el trabajador asimila, entiende o interioriza 
el trabajo designado. Ante un mismo trabajo prescrito o real, cada persona puede 
reaccionar de distinta manera. En ésta forma de percibir intervienen,  así mismo, 
una infinidad de factores. 
 
Las características individuales, la estructura psicológica, el nivel y tipo de 
conocimiento, las experiencias previas, la influencia del grupo y demás actores 
sociales del centro laboral marcan las diferencias de percepción, interiorización y 
reacción de cada trabajador. La posibilidad de que el trabajador tenga un adecuado 
control […] del proceso de trabajo es un aspecto central para el desarrollo de una 
condición saludable57.  
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  3.2.1 Condiciones de Trabajo 
El Instituto Nacional de Seguridad  e Higiene en el Trabajo (INSHT) de España,   precisó  
las condiciones de trabajo como el “conjunto de variables que definen la realización de 
una tarea concreta y el entorno en que ésta se realiza, en cuanto que estas variables 
determinan la salud del trabajador que la ejecuta en la triple dimensión apuntada por la 
OMS”58. 
 
Para Henao, las condiciones de trabajo hacen referencia al conjunto de factores que 
actúan sobre el individuo en relación de trabajo, determinando su actividad y provocando 
una serie de consecuencias tanto para el propio individuo, como para la empresa”59.  
 
En Colombia, el Ministerio de la Protección Social a través de su Resolución 2646 de 
2008,  establece que las condiciones de trabajo son “todos los aspectos intralaborales, 
extralaborales e individuales que están presentes al realizar una labor encaminada a la 
producción de bienes, servicios y/o conocimientos”60. 
 
Por su parte,  la Maestría de Salud y Seguridad en el Trabajo de la Universidad Nacional 
de Colombia  define a  las condiciones de trabajo como “el conjunto de factores  
intralaborales, extralaborales e individuales que interactúan en la realización de la tarea 
determinando el proceso de salud – enfermedad de los trabajadores y su capacidad 
laboral”61.  
De esta última, se resalta  el Proceso Salud-Enfermedad,  el cual, por su característica 
de proceso,  no se restringe al análisis  de la  enfermedad a partir de la relación causa-
efecto,  que surge como exposición a un agente patógeno, procesos degenerativos o 
alteraciones que afectan al  individuo;  el proceso Salud-Enfermedad, no son conceptos 
antagónicos, ya que se constituyen en una serie de hechos o acciones que están  ligadas 
a realidades  sociales, políticas y culturales propias de cada sociedad62.   
 
Análogamente, el proceso salud enfermedad desde el ámbito laboral, también se analiza 
de manera reduccionista, ya que la relación Salud-Trabajo se limita a la exposición del 
                                               
 
58
 INSTITUTO NACIONAL DE  SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO (INSHT).  Condiciones de Trabajo. Definición. 
[Diapositiva]. [s.l] [s.f] [en línea]   [en línea] [citado 10 mayo 2013]. Disponible en Internet:  
<http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/GuiasMonitor/CondicionesTrabajo/I/Ficheros/ctsi
24.pdf>  
59
 HENAO R, Fernando. Condiciones de Trabajo y Salud. Bogotá D.C. Ecoe Ediciones. 2009. p.2. 
60
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolución 2646 (18, julio, 2008). Op.cit. 
61 UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA citado por CASTRO SILVA, Eliana.  Promoción de la salud en los lugares de 
trabajo. Caso: Instituciones de Salud de Tercer nivel de Bogotá. Bogotá, 2010, 191 p. Trabajo de Grado Maestría Salud y 
Seguridad en el Trabajo. Bogotá D.C.: Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. Programa Maestría Salud 
y Seguridad en el Trabajo.2010. p.20. 
 
62
 MINAYO, Maria Cecilia De Souza. EL DESAFIO DEL CONOCIMIENTO, Investigación Cualitativa en Salud. Buenos Aires: 
Lugar Editorial,  p.147-148. 
Marco referencial 33 
 
trabajador a diferentes agentes que conforman el proceso de Trabajo y que generan 
accidentes y enfermedades laborales.   
 
 
3.2.2 Proceso de Trabajo  
 
Betancourt63 establece que  inmerso a las condiciones de trabajo se encuentra  el 
Proceso de Trabajo, momento productivo de la categoría Trabajo, y en  el cual se 
generan procesos peligrosos (accidentes de trabajo y enfermedades laborales) que 
afectan la salud del trabajador y procesos positivos (reconocimiento, fomento de 
relaciones interpersonales, desarrollo de conocimiento, habilidades y destrezas, control 
sobre su tiempo de trabajo) que permiten el desarrollo del ser y sobre las cuales se 
establecen las acciones en salud en el trabajo. 
 
El análisis del Proceso de trabajo, se realiza a partir de cuatro elementos: 
Objetos/Sujetos de Trabajo, medios de Trabajo, actividad del Trabajador y la 
organización/División del Trabajo. La Figura  6 define los elementos que lo conforma.  
 
3.2.2.1 Proceso de Trabajo del sector construcción  
Teniendo en cuenta, la multiplicidad de tareas que se desarrollan al interior de una obra 
constructiva,  la Figura 7 analiza el proceso de trabajo del sector de la construcción de 
manera general, por lo anterior, se establecen varios objetos y medios de trabajo, de 
acuerdo a la  diversidad de fases que se desarrollan en edificaciones, de igual modo, se 
realiza con las herramientas y equipos. La descripción de la actividad humana y la 
división y organización del trabajo es transversal a lo largo del proceso. 
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Figura 6. Elementos del Proceso de Trabajo.  
 
  
Fuente: Elaboración Propia a partir de BETANCOURT, Oscar. Enfoque Alternativo de la Salud y Seguridad 
en el Trabajo.  
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Figura 7. Proceso de Trabajo en el sector de la construcción.   
 
Fuente: Elaboración Propia (2013). 
Como se mencionó anteriormente, del  proceso de trabajo surgen los  procesos 
peligrosos y positivos, los cuales superan las nociones de riesgos, exigencias y el   
enfoque monocausal de éstos; al utilizar el término procesos peligrosos, se da una 
connotación  amplia y dinámica, en la que se involucran varios aspectos  ligados al 
proceso de trabajo,  afectando la salud de los trabajadores, con lo anterior, no se  
desconoce la naturaleza de los diferentes “riesgos laborales (químicos, biológicos, 
físicos)” 64. La Figura 8, presenta los procesos peligrosos del sector de la construcción.   
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Figura 8.  Procesos Peligrosos derivados del Sector de la Construcción 
 
Fuente: Elaboración Propia a partir de HENAO R, Fernando. Factores de Riesgo asociados a la construcción.2011 
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3.2.3  Seguridad y Salud  en el Trabajo 
 
Según la OIT65, la Seguridad  y Salud en el   Trabajo (SST) es una disciplina en la cual 
convergen diferentes actores, buscando la prevención de lesiones y enfermedades 
relacionadas con el trabajo y  la promoción de la salud de los trabajadores, mejorando las 
condiciones y el medio ambiente de trabajo. La salud en el trabajo conlleva a la 
promoción y por consiguiente un grado de salud física,  mental y de bienestar de los 
trabajadores, por lo anterior,  la identificación, evaluación y control de los diferentes 
peligros son importantes en la gestión de riesgos.   
 
Teniendo en cuenta los procesos peligrosos generados en la etapa productiva, la  
Organización Internacional del Trabajo (OIT) a través de su Convenio 155 de 198166 
estableció una serie de acciones, con el  objetivo de prevenir los accidentes y 
enfermedades laborales, que se presenten y/o relacionen con en el trabajo, reduciendo 
así, los procesos peligrosos propios de cada centro laboral.   
 
Posteriormente, el Convenio 187 de 200667 establece una cultura de prevención basada 
en un sistema de gestión, buscando la mejora continua de la seguridad y salud en el 
trabajo mediante el desarrollo de una política, y un sistema   que prevengan los 
accidentes, enfermedades y muertes generadas en el centro de trabajo, implementando 
acciones progresivas y revisadas periódicamente,  con el objetivo de lograr sitios de 
trabajo seguros  
 
A esto se añade el documento realizado por la OIT,68 “Sistemas de Gestión de la SST: 
Una herramienta para la mejora continua”, en el cual se establece que es un sistema de 
gestión en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) y los elementos que lo conforman.   
 
En Colombia,  el concepto de Salud Ocupacional  es remplazado por Seguridad y Salud 
en  el trabajo a través de la Ley 1562 del 2012, y  “definida como aquella disciplina que 
trata de la prevención de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de 
trabajo,  y de la protección y promoción de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto 
mejorar las condiciones y el medio ambiente de  trabajo, así como la salud en el trabajo, 
que  conlleva la promoción y el mantenimiento bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores en todas las ocupaciones”69.  
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La definición establecida por el Gobierno Nacional se fundamenta en lo establecido por la 
OIT;  se destaca  la sustitución del concepto seguridad y salud en el  Trabajo por  Salud 
Ocupacional ya que esta última limita la salud al entorno laboral, sin tener en cuenta los 
factores extralaborales, las condiciones de vida y el contexto social en el cual se 
encuentra el trabajador.     
 
A partir de lo expuesto, la relación existente entre salud y trabajo radica en el 
mejoramiento de las condiciones y medio ambiente de trabajo, generalmente en los 
objetos, medios de trabajo y acciones ambientales que cumplan con la legislación 
vigente; si bien hay un cumplimiento de la normatividad, se circunscribe la relación 
seguridad y salud en el trabajo a la prevención de procesos peligrosos, evitando así 
siniestralidad y por consiguiente menos trabajadores enfermos por dichas causas, 
logrando así  que “la salud en el trabajo conlleve a la promoción de la salud” de los 
trabajadores.   
 
Resulta relevante, que los entes locales y nacionales, puedan direccionar y crear 
políticas públicas que favorezcan la salud de los trabajadores desde un enfoque más 
amplio y no reduccionista en la relación salud y trabajo logrando que la salud y la 
seguridad en el trabajo sean  dinámicas y se ajusten  a cambios  dentro de los procesos 
productivos.   
 
3.2.4 Relación Salud-Trabajo: Abordaje  
 
Dando continuidad a lo expuesto anteriormente, se hace necesario establecer de manera 
más detallada la relación salud-trabajo, de manera incial y de carácter breve, se expone 
el concepto de seguridad, considerando que ésta,  afecta la salud de los trabajadores 
cuando es nula o limitada en los entornos labores, seguido a éste el de salud y 
finalmente la relación existente entre éste último y el trabajo. 
3.2.4.1 Seguridad en el Trabajo 
 
Arellano, Rodríguez y Grillo70, precisan que la seguridad en el trabajo es “el conjunto de 
técnicas y procedimientos que tienen como propósito eliminar o disminuir la posibilidad 
de que se produzcan los accidentes de trabajo”. 
 
Otros autores utilizan el término de seguridad industrial, para referirse a la seguridad en 
el trabajo, Henao71,  lo establece como  “el conjunto de normas técnicas, destinadas a 
                                                                                                                                              
 
[citado 10 de octubre 2013]  Disponible en 
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70 ARELLANO Díaz, Javier; RODRÍGUEZ Cabrera, Rafael; GRILLO Giannetto, Marcelo Salud en el trabajo y seguridad 
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71 HENAO R., Fernando. Salud ocupacional: conceptos básicos 2 ed. Bogotá: Ecoe Ediciones, 2010. p 37-38  
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proteger la vida, salud e integridad física de las personas y a conservar los equipos e 
instalaciones en las mejores condiciones de productividad”.  
 
A partir de sus revisiones,  Henao plantea otras definiciones: 
 
- Área de la ingeniería que estudia, diseña, selecciona y promueve el uso 
de elementos de protección y las medidas de control específicas para el 
personal que trabaja, de acuerdo con su ocupación y ambiente de trabajo. 
Investiga las condiciones de trabajo en los equipos, los procesos y la conducta 
de la persona para descubrir situaciones, hábitos y actividades inseguras, 
proponiendo medidas de control acordes con los hallazgos y desarrollo 
tecnológico de la empresa. 
- Técnica no médica de prevención cuya finalidad se centra en la lucha 
contra los accidentes de trabajo, evitando y controlando sus consecuencias.  
 
- Representa el estado de protección de los recursos humanos y 
materiales para la producción contra los accidentes de trabajo. Constituye una 
tecnología para la protección de dichos recursos.  
 
- Significa hacer las cosas de manera que ningún trabajador se lesione, 
ni tampoco puedan sufrir daño los equipos o el producto elaborado. 
 
- Es el control sobre las personas, máquinas y ambiente de trabajo para 
realizar cualquier tarea sin que produzca lesiones o averías dentro de ciertos 
límites    permisibles. 
 
- Control de pérdidas accidentales72. 
 
 
En Colombia, el Decreto 614 de 1984 la define como “el conjunto de actividades 
destinadas a la identificación y al control de las causas de los accidentes de trabajo”73. 
 
Estas definiciones reafirman  que la seguridad esta ligada a la prevención de accidentes 
o lesiones que afecten al salud de los trabajadores y su  relación con salud es la 
ausencia de la lesión o alteración física del trabajador en un centro laboral.     
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3.2.4.2 Salud  
Se considerará ahora, el concepto de salud, ubicado dentro de la  seguridad y salud en el 
trabajo como eje central en las acciones desarrolladas por organismos internacionales, 
nacionales y locales.  
 
La salud y la enfermedad son procesos que se dan  individual y colectivamente,  los 
cuales no son antagónicos y deben analizarse desde la relación existente entre ellos.    
 
Es así, que el desarrollo del concepto de salud,  se establecerá a partir del proceso 
salud-enfermedad, el cual presenta de manera general tres modelos explicativos 
enunciado por Rojas Soriano y citado por Bruce74: 
 
- Modelo Biomédico: concibe el proceso salud-enfermedad desde una visión 
positivista, analítica, monocausal y  estableciendo una  relación lineal (causa-efecto) 
donde uno está determinado por el otro,  concibe al individuo de manera asilada,  su 
finalidad es controlar los agentes patógenos que ocasionan la alteración funcional.   
 
- Modelo Ecológico: concibe el proceso salud-enfermedad, desde la tríada 
ecológica (agente-huésped-medio ambiente), la cual debe estar en equilibrio,  visión 
positivista,  multicausal, el individuo no se concibe de manera aislada, hace parte de 
una comunidad con variables del medio físico y social, que explican la presencia de la 
enfermedad (desequilibrio), con el fin de intervenir alguno de los factores que 
confluyen en los procesos patológicos, sin embargo, “no busca conocer ni 
transformar las causas estructurales del problema, sino sólo aquellos factores que 
resultan inmediatos y fáciles de atacar con medidas preventivas tradicionales, como 
la educación sanitaria, procedimientos clínicos propios de la medicina curativa […] y 
modificación de algunas condiciones del medio ambiente.”. 
 
- Modelo Holístico: concibe el proceso salud-enfermedad como un fenómeno social 
cuyas causas deben buscarse en la estructura misma de la sociedad, su visión es más 
cualitativa, lo que permite reflexiones frente a situaciones concretas.  
 
De este último modelo, el proceso salud-enfermedad contempla los siguientes aspectos 
de acuerdo a lo planteado por  Carmona, Rozo y Mogollón75:    
 
- No es antagónico, por consiguiente, el proceso salud - enfermedad   es la 
“manifestación de unos determinantes que influyen en el sujeto a lo largo de su vida”, 
por consiguiente no puede abordarse con un enfoque positivista.  
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- Es dinámico, el sujeto,  se enfrenta a necesidades y retos impuestos por el contexto 
en el que se encuentra.  
 
- Tiene un carácter histórico, al tener una relación con las condiciones de vida de los 
sujetos,  en lugares y tiempos específicos de acuerdo al conjunto social. 
 
- El reconocer la influencia del medio ambiente, la no solución a necesidades básicas, 
la calidad del trabajo y la pobreza entre otros, son determinantes de la enfermedad. 
 
 “La salud es la actualización permanente de los procesos vitales humanos, donde el 
bienestar o la enfermedad operan como momentos de dicho proceso y su coexistencia 
está determinada por las condiciones de vida de las personas y las sociedades en las 
cuales se desarrollan”76. 
 
“Se hace necesario entender que la salud física y mental es producida en la sociedad e 
influenciada por las formas de organización de la vida cotidiana, de sensibilidad, de 
sensualidad, de subjetividad, de cultura y de ocio y de relaciones con el medio 
ambiente”77.   
 
Otros autores como Dubbos y San Martin citado por Pérez, Pinzón-Pérez y Alonso78, 
establecen que la salud  no debe plantearse en términos netamente anatomo- fisiológicos 
o mentales, ya que el individuo se encuentra en contacto con sus aspectos individuales, 
ambientales y sociales.  
 
Los postulados anteriores corresponden al grupo elástico79, en la cual la salud se 
presenta como la capacidad que tiene el individuo de enfrentar la enfermedad, a partir de 
la interacción existente entre la persona, lo colectivo, lo ambiental y lo social (Modelo 
Holístico).   
 
Desde otro punto de vista, se encuentra el concepto de salud establecido por la  
Organización Mundial de la Salud (OMS) definida como “un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”80.  
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Este abordaje es frágil al estimar la salud de manera  monocausal, ideal e individual, 
dejando de lado aspectos colectivos, ambientales y sociales, por consiguiente esta 
definición se enmarca  dentro del grupo asintónico o de principio a fin81, las cuales se 
caracterizan por “un horizonte que es posible aproximarse pero que nunca puede 
alcanzarse”  
 
 
De acuerdo a lo establecido anteriormente, la salud corresponde a un fenómeno social, 
enmarcado en un proceso histórico, sobre la cual, las políticas públicas económicas, 
sociales y sanitarias influyen en su transformación de manera positiva o negativa de 
acuerdo al contexto donde se enmarque.  
3.2.4.3 Relación Salud-Trabajo 
De manera análoga al proceso salud-enfermedad, la relación salud-trabajo, se ha 
establecido de forma predominante, desde un enfoque positivista, construyendo una 
relación lineal (causa-efecto), entre la exposición a “agentes o factores de riesgo” 
existentes en el centro de trabajo, de los cuales se derivan  los  accidentes y 
enfermedades laborales (procesos peligrosos), y sobre los cuales es necesario 
establecer medidas de prevención evitando así la siniestralidad. 
 
 
No obstante y de manera paralela, en la relación salud-trabajo, se generan procesos 
positivos o el polo positivo del trabajo82, que facilitan el desarrollo de su condición física, 
habilidades manuales, destrezas motoras gruesas y finas, procesos intelectuales y de 
conocimiento,  relaciones interpersonales, vínculos de solidaridad, compañerismo y 
amistad, la satisfacción de transformar el objeto de trabajo en un producto o servicio 
específico, el reconocimiento social, el desarrollo de otras capacidades para lograr un 
ascenso.  
 
Recordando que la Salud y el Trabajo son  conceptos  dinámicos e influenciados por el 
contexto social, de igual modo, la salud del trabajador,  es afectada por sus condiciones 
de vida83, donde la vivienda, alimentación, uso del tiempo libre, transporte, relaciones 
familiares influyen en la salud del trabajador.  
 
Por su parte, Benavides, Ruiz-Frutos y García, 84 establecen la relación salud-trabajo, 
desde un modelo productivo, es decir, que al existir unas condiciones de trabajo 
positivas, se incrementa la salud y el bienestar del trabajador la cual contribuye al 
aumento de la productividad y la calidad en los productos o servicios generados, por el 
contrario, condiciones de trabajo negativas, deterioran la salud, generando insatisfacción 
y disminuyendo el rendimiento y la calidad del trabajo.         
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A  manera de cierre, la relación salud-trabajo de contemplarse a partir de dos elementos, 
los procesos peligrosos y positivos derivados del proceso de trabajo (etapa productiva) 
enmarcado en los factores intralaborales, y las condiciones de vida (determinada por la 
etapa reproductiva o de consumo) enmarcada en los factores extralaborales e 
individuales.  
3.3 Promoción de la salud  
 
Para realizar el abordaje a la promoción de la salud en los lugares de trabajo (PSLT), se 
partirá del general de  promoción de la salud (PS)  y posterior a éste,  configurar la 
promoción de la salud en los lugares de trabajo.  
 
A mediados del siglo XIX, la revolución industrial en Inglaterra, evidenció la relación entre 
el “estado de salud de una población y sus condiciones de vida”, razón por la cual, 
autores como Edwin Chadwick, Louis Rene Villarmé y Rudolf Virchow, realizaron  
estudios sobre las condiciones  sanitarias y de pobreza, con las enfermedades que se 
presentaban,  principalmente en la clase trabajadora85.  
 
No obstante, fue Henry Sigerist  a mediados de los años cuarenta, quien refiere acciones 
en educación sanitaria y acciones del Estado para mejorar las condiciones de vida; de 
igual modo establece las funciones de la medicina: “promoción de la salud, prevención de 
la enfermedad, restauración del enfermo y rehabilitación”86   
3.3.1 Definición de Promoción de la Salud 
  
Para definir la Promoción de la Salud (PS), el punto de partida será la prevención  de la 
enfermedad (PE), teniendo en cuenta que el término promoción  de la salud  y  
prevención (nivel primario),  se utilizan indistintamente, situación reflejada al momento de 
su operabilización.  
3.3.1.1 Prevención de la enfermedad  
La PE87 88, se define como el conjunto de programas y  acciones dirigidas a identificar, 
evaluar y controlar factores de riesgo,  evitando  procesos patogénicos en el individuo y 
las poblaciones. La prevención tiene dos objetivos principales: 
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- Disminución de la Incidencia 
- Disminución de la mortalidad 
 
Para el cumplimiento de sus objetivos,  hay  tres niveles de prevención, cada uno cuenta 
con objetivos, metodologías y formas de intervención. 
 
Prevención Primaria: son las actividades enfocadas al mantenimiento de un nivel óptimo 
de la salud. La atención primaria se centra en las acciones que se toman antes del 
desarrollo de las enfermedades, e  incluyen estrategias de nivel educativo y social. Son 
ejemplo de actividades de prevención primaria: 
 
- Programas de vacunación 
- Programas de vigilancia epidemiológica 
- Programas de salud visual 
- Programas de crecimiento y desarrollo 
- Programas de erradicación de vectores transmisores de enfermedades 
- Campañas dirigidas a la venta de productos de tabaco y alcohol 
- Campañas dirigidas a la educación en Salud 
   
    
Prevención Secundaria: son las actividades asociadas con la detección precoz y el 
tratamiento oportuno o temprano de la enfermedad. Estas actividades regularmente se 
realizan para evitar complicaciones patogénicas. Son ejemplo de actividades de 
prevención secundaria: 
 
- Exámenes de Sangre (glucosa, creatinina, colesterol, triglicéridos), orina y heces entre 
otros.  
- Autoexámen de senos y testículos 
- Pruebas tamiz en general 
 
Prevención Terciaria: es la prevención de complicaciones mayores después del 
desarrollo de la enfermedad: 
 
- Programas de Rehabilitación Física 
- Programas de Rehabilitación Nutricional 
 
La prevención se da de manera individual o a grupos expuestos a un riesgo específico, 
por consiguiente, la prevención busca  en éstos, aumentar la responsabilidad y control 
sobre su salud  a partir del autocuidado. 
3.3.1.2 Promoción de la Salud  
La Organización Panamericana de la Salud (OPS)89, recopiló las siguientes definiciones 
de PS 
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 Lalonde, 1974 Una estrategia “dirigida a informar, influir y asistir tanto a las personas 
como a las organizaciones para que acepten más responsabilidad y sean más activas  en 
asuntos que afectan la salud mental y física”. 
 
Departamento de Salud, Educación y Bienestar de los E.U.A “Una combinación de 
educación de la salud y programas relacionados de organización, políticos y 
económicos, diseñados para apoyar los cambios en la conducta y el entorno que 
mejorarán la salud”.   
 
Green, 1980 “Cualquier combinación de educación de la salud e intervenciones  
relacionadas de organización, políticas y económicas diseñadas para facilitar los cambios 
de comportamiento y ambientales que mejorarán la salud”.   
 
Green y Iverson, 1982 “Cualquier combinación de educación de la salud y apoyos 
relacionados de organización, económicos y ambientales para el comportamiento que 
conduce a la salud”. 
 
Perry y Jessor, 1985  “La instrumentación de esfuerzos para fomentar una mejor salud y 
bienestar en los cuatro ámbitos de la salud (física, social, psicológica y personal)”. 
 
Nutbeam, 1985 “El proceso para permitir a la gente el aumento en el control sobre los 
determinantes de la salud y, de este modo, mejorar su salud”. 
 
OMS, 1984, 1986  y Epp, 1986 “El proceso para permitir a la gente que aumente el 
control sobre su salud y que la mejore”. 
 
Goodstadt et al., “El mantenimiento y mejoramiento de los niveles existentes de salud a 
través de las instrumentación de programas, servicios y políticas efectivas”. 
 
Kar, 1989 “El incremento en el bienestar y la prevención de los riesgos de salud para 
lograr niveles óptimos en los determinantes de la salud,  ambientales, sociales,  de 
conducta y biomédicos”.   
 
O´Donnell, 1989 “La ciencia y el arte de ayudar a la gente a escoger su estilo de vida 
para conducirla hacia un estado de salud óptima”. 
 
Labonté y Little, 1992 “Cualquier actividad o programa diseñado para mejorar las 
condiciones de vida social y ambiental de tal manera que aumente la experiencia de la 
gente acerca del bienestar”. 
 
Cabe señalar, que estas definiciones abordan el concepto de PS como una serie de 
actividades, inmersas en   programas que buscan prevenir riesgos y  educar a los 
sujetos, para que éstos tengan más control sobre su salud, a partir del autocuidado, 
razón por la cual  se encuentran bajo un nivel de  prevención primaria. 
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No obstante, la PS contempla las siguientes áreas, la cuales abarcan los conceptos 
expuestos y que explicarían la comprensión de ésta.   
 
Educación en salud, definida como el conjunto de procesos educativos orientados 
al cambio de comportamientos que, directa o indirectamente, afectan la salud de 
las personas. 
 
Protección de la salud: siendo cualquier intervención o servicio planeado con el fin 
de proveer  a personas  y comunidades con la habilidad de resistir retos a la salud. 
 
Prevención de la enfermedad proceso para reducir los riesgos para preservar y 
restaurar la salud. 
 
Identificación de factores protectores de la salud, aquellos que permiten y motivan 
el sostenimiento de una vida saludable y un desarrollo óptimo. 
 
Mantenimiento de la Salud acciones encaminadas a mantener el equilibrio físico, 
mental y social del individuo  en un ambiente de crecimiento personal y social90.  
 
 
Por su parte la OMS  define la PS como: 
 
El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para 
mejorarla […] constituye un proceso político y social global que abarca no 
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y 
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las 
condiciones sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto 
en la salud pública e individual. La promoción de la salud es el proceso que permite 
a las personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en 
consecuencia, mejorarla. La participación es esencial para sostener la acción en 
materia de promoción de la salud91 
 
Este concepto sigue delegando al individuo la responsabilidad sobre su salud, aunque  
involucra aspectos políticos y sociales los cuales dan un primer acercamiento a la 
promoción de la salud como proceso político y colectivo.  
 
Kickbusch  citado por Rootman  I., et al.92, define a la promoción de la salud “como un 
proceso  para comenzar, manejar e implementar el cambio […] un proceso  personal, de 
organización y políticas”.  
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 ANSPAUGH y DIGNAN Citado por PÉREZ, Miguel A.; PINZÓN-PÉREZ, Helda y ALONSO P., Luz M. En: Promoción de la 
Salud. Conceptos y aplicaciones. Barranquilla: Uninorte, 2007  p.18 
91 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Promoción de la Salud Glosario. Ginebra: La Organización. 1998. p.10 [en 
línea]  [citado 12 de agosto de 2012]  Disponible en Internet:< http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf>    
92  KICKBUSCH I. Introduction: tell me a story. In: Pederson. Health Promotion in Canada: Provincial, national and 
international perspectives. 1994  Citado por Rootman I. et. al., En: ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. 
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Restrepo93 plantea que la PS, es actuar sobre los determinantes de la salud,  lo cual 
involucra procesos políticos, culturales y sociales  que influyen en la calidad de vida y 
salud de  la población, buscando desarrollar  su  capacidad  de actuar, empoderar y 
tomar decisiones positivas sobre la misma.   
 
 
La promoción de la salud se constituye en un proceso político y social que busca 
incidir en las condiciones sociales, ambientales y económicas, a fin de disminuir el 
efecto que estos factores pueden tener en el ámbito público e individual. Desde 
este punto de vista, las prioridades expuestas para la promoción de la salud son:  
 
- Promover la responsabilidad social por la salud.  
- Incrementar las inversiones para el desarrollo de la salud.  
- Consolidar y expandir nuevas alianzas para la salud. 
- Aumentar la capacidad de la comunidad y crear poder en los individuos 
(empoderamiento social). 
- Asegurar una infraestructura para la promoción de la salud94. 
 
 
Por lo anterior, la PS  es definida como un  proceso político y social,   generadora de 
políticas, acciones y estrategias, creando condiciones  socio-económicas favorables para  
los individuos y colectivos, desarrollando empoderamiento y autonomía, dentro de un  
contexto social  sostenible, participativo  y multi e inter sectorial.    
 
 
a) Enfoques de la Promoción de la Salud 
 
Por la amplitud en su abordaje conceptual, se  han desarrollado entorno de la PS 
diferentes enfoques95 citados a continuación: 
 
 Enfoque Clínico 
 
Desarrollados por  Leavell y Clark,  establecen los tres niveles de intervención,  a pesar 
de nombrarse la PS, desde este enfoque se desdibuja,  y es la prevención la que 
aparece enmarcada en las acciones o actividades que se deben realizar para evitar la 
aparición de la enfermedad, delegando esta responsabilidad a los profesionales de las 
ciencias de la salud las cuales son  dirigidas a poblaciones específicas susceptibles a  
una enfermedad. La Figura 9 presenta los niveles de intervención planteados por el 
modelo.      
 
 
                                               
 
93 RESTREPO, Helena y MÁLAGA Hernán. Op. cit., p.35   
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 CARMONA M., Luz D.; ROZO R., Claudia M. y  MOGOLLÓN P., Amparo S. Op. cit., p.12-13 
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 FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y dilemas contemporáneos en Salud Pública.  Bogotá D.C: 
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Figura 9. Promoción de la Salud: Enfoque Clínico   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de GARCIA, Mery C. Teorías y Prácticas en 
Promoción y Prevención. En: FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y 
dilemas contemporáneos en Salud Pública.   
 
 Enfoque Funcional 
 
Desarrollado por Henry Sigerist, es el primero en referirse a la PS y de separarla 
conceptualmente con respecto a la Prevención de la Enfermedad, establece la 
multisectorialidad (esfuerzos coordinados entre los diferentes grupos: trabajadores, 
médicos, educadores y estadistas) como elemento importante para promover la salud. La 
Figura 10  presenta las cuatro funciones de la medicina establecida por el autor. 
 
Figura 10.  Promoción de la Salud: Enfoque Funcional   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de GARCIA, Mery C. Teorías y Prácticas en 
Promoción y Prevención. En: FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y 
dilemas contemporáneos en Salud Pública.   
 
 Enfoque Colectivista 
 
Este enfoque se basa en el diseño e implementación de estrategias desarrolladas en  
ámbitos extra hospitalarios, existe una transición de lo individual a lo colectivo, 
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aumentando la participación de los mismos; a pesar del avance, existe ambigüedad entre 
la PS y educación en salud para colectivos, a causa de ello siguen siendo los 
profesionales en salud liderando los procesos y su interacción con otros sectores es 
mínimo .La Figura 11  presenta el enfoque  
 
Figura 11. Promoción de la Salud: Enfoque Colectivista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: 
Elaboración propia a partir de GARCIA, Mery C. Teorías y Prácticas en Promoción y 
Prevención. En: FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y dilemas 
contemporáneos en Salud Pública.  
 
  
 Enfoque multisectorial e interdisciplinar 
 
Desde este enfoque la PS se desarrolla a partir de diferentes dimensiones (física, laboral, 
ambiental entre otras), permitiendo la integración de saberes,  contribuyendo  a realizar 
una lectura de necesidades  más amplia y de igual forma establecer planes de acción 
para la resolución de las mismas. La Figura 12 presenta el enfoque 
 
Figura 12  Promoción de la salud: Enfoque Multisectorial 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de GARCIA, Mery C. Teorías y Prácticas en 
Promoción y Prevención. En: FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y 
dilemas contemporáneos en Salud Pública.   
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 Enfoque Estratégico Político 
 
Dentro de este Enfoque,  se establece la responsabilidad del Estado, de las 
organizaciones sociales y comunitarias, así como su participación e interacción para el 
diseño de acciones que  se desarrollan en espacios Nacionales y Locales relacionados 
con la Calidad de Vida y los Estilos de Vida de los individuos y colectivos que la 
conforman a partir de políticas públicas, economía y salud. La Figura 13 presenta el 
enfoque. 
 
Este último enfoque, a pesar de no contemplar todos los elementos de la promoción de la 
salud, que permita la participación y el empoderamiento del sujeto y sus colectivos, 
incluye principios de multisectorialidad, los cuales trascienden al Estado y demás 
sectores del contexto social, articulándose para lograr cambios de comportamiento que 
impacten sobre la calidad de vida y por consiguiente cambios en el comportamiento de 
los sujetos.  
 
El presente trabajo se desarrolló a partir de los principios fundamentales de la promoción 
de la salud en los lugares de trabajo, los cuales se desarrollan  bajo este enfoque 
Estratégico-Político, al considerar que la construcción de políticas, el desarrollo de 
habilidades y la participación y empoderamiento en salud, es responsabilidad de todos el 
colectivo y no de sectores específicos.   
 
  
Figura 13.  Promoción de la salud: Enfoque Estratégico-Político 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir de GARCIA, Mery C. Teorías y Prácticas en 
Promoción y Prevención. En: FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y 
dilemas contemporáneos en Salud Pública.   
3.3.2  Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo o PSLT 
Las diferentes Declaraciones (Alma Ata, Acuerdo de Ottawa, Bangkok, Yakarta entre 
otras) generadas en el marco de las Conferencias Mundiales de la Promoción de la Salud 
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a través de la Organización Mundial de la Salud, se ha convertido en uno de los varios 
mecanismos  que han logrado visibilizar la promoción de la salud en los lugares de 
trabajo, al considerar el centro de trabajo, un ambiente necesario para promover la salud 
en los trabajadores 
 
Es así que en 1995 y basada en la constitución de la OMS, Estrategias de Salud para 
Todos, surge la estrategia mundial “Salud Ocupacional para Todos. El camino hacia la 
salud en el Trabajo”96, la cual se encuentra fundamentada en cinco principios: 
 
a) Busca la protección y promoción de la salud del trabajador previniendo y 
controlando las enfermedades y accidentes ocupacionales y eliminando los riesgos 
ocupacionales y las condiciones de riesgo para la salud y seguridad del trabajador. 
 
b) Desarrollo  y promoción de un trabajo saludable y seguro, en ambientes y 
organizaciones de trabajo. 
 
c) Incremento en la satisfacción física, mental y el bienestar social del trabajador 
apoyando el desarrollo y mantenimiento de su capacidad de trabajo, así como el 
desarrollo profesional y social. 
 
d) Capacitación a los trabajadores para la conducción social de su vida, siendo 
económicamente productivos y contribuyendo positivamente al desarrollo 
sostenible.    
 
Aunque los principios se encuentran fundamentados en acciones de prevención primaria, 
en su último principio, se esbozan acciones que no limitan al  trabajador a un ambiente 
laboral, trascendiendo a otros escenarios de su vida cotidiana.   
 
En 1997 y a través de la Declaración de Luxemburgo, la Red Europea de Promoción de 
la Salud en el Trabajo (ENWHP por sus siglas en inglés), define que promoción de la 
salud en el lugar de trabajo (PST) “es aunar los esfuerzos de los empresarios, los 
trabajadores y la sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el 
lugar de trabajo, esto se consigue, mejorando la organización y las condiciones de 
trabajo, promoviendo la participación activa y fomentando el desarrollo individual”97. 
 
Para el año 2000, la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana 
de la Salud98, plantean la Estrategia de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo 
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97 EUROPEAN NETWORK FOR WORK PLACE  HEALTH PROMOTION (ENWHP). Luxembourg Declaration on Workplace 
Health Promotion in the European Union.2007 p.1 [en línea]  [citado 20 de agosto de 2013]  Disponible en 
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de América Latina y el Caribe, donde la promoción de la salud en el lugar de trabajo 
(PSLT) “incluye la realización de una serie de políticas y actividades en los lugares de 
trabajo, diseñadas para ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles a 
aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y 
competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo económico y social de los 
países”. 
 
La estrategia se fundamenta en cinco principios, explícitos en la Figura 14,  y que 
contemplan los aspectos de PS planteados anteriormente, como proceso político y social, 
buscando el empoderamiento y la participación de los trabajadores pero en los centros 
de trabajo. 
 
Cabe señalar,  que es sobre ésta estrategia  y sus principios, el sustento para la 
estructuración de las técnicas de recolección de datos.  
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Figura 14. Promoción de la salud en los lugares de trabajo: Estrategia PSLT de América Latina y el Caribe: Principios 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir  ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). ESTRATEGIA DE PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO DE AMÉRICA  
LATINA Y EL CARIBE. 
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En el año 2007 la Asamblea Mundial de la Salud, de la Organización Mundial de la Salud 
desarrolló  el Plan Global de Acciones para la salud de los trabajadores (GPA), 2008-
201799,  el cual establece cinco objetivos: 
 
a) Diseñar e implementar políticas para normar la salud de los trabajadores. 
b) Proteger y promover la salud en el lugar de trabajo. 
c) Promover la implementación y el acceso a los servicios de salud ocupacional. 
d) Proporcionar y comunicar las evidencias de acción y práctica. 
e) Incorporar la salud de los trabajadores en otras políticas   
 
Por lo anterior, la OMS100 desarrolló una serie de guías las cuales son adaptables  a 
cualquier país, ambientes de trabajo y cultura, basados en el concepto de  entorno de 
trabajo saludable, definido como. 
 
 “Un lugar de trabajo saludable es aquel en el que los trabajadores y el personal 
superior colaboran en la aplicación de un proceso de mejora continua para proteger 
y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los trabajadores y la 
sostenibilidad del lugar de trabajo, teniendo en cuenta las siguientes 
consideraciones establecidas sobre la base de las necesidades previamente 
determinadas: 
 
- Temas de salud y la seguridad en el entorno físico de trabajo. 
- Temas de salud, seguridad y bienestar  en el entorno psicosocial de trabajo, 
con   inclusión de la organización del trabajo y de la cultura laboral. 
- Recursos de salud personal  en el lugar de trabajo, y 
- Maneras de participar en la comunidad para mejorar la salud de los 
trabajadores, sus familias y de otros miembros de la comunidad.    
 
Para crear un entorno de trabajo saludable una empresa debe tener en cuenta: 
 
- Los planos o “vías” de influencia sobre los que se puede actuar o influir.  
 
- El procedimiento como proceso continuo y gradual de movilización y la 
participación de los trabajadores en torno de un conjunto compartido de valores y 
principios éticos. 
 
- Los principios fundamentales de compromiso de los empleadores, inclusión de 
los trabajadores, análisis de brechas, sostenibilidad e integración.  
 
 
Este concepto de ambiente de  trabajo saludable, trasciende de las acciones 
prevencionistas y busca el desarrollo de acciones que logren la participación y  
empoderamiento de los trabajadores en sus diferentes esferas, el cual es posible con las 
acciones articuladas de diferentes organismos.    
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Contextualización, Prácticas y Lecturas de Apoyo. Ginebra: La Organización. 2010.  p.9   
100
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)- ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). Ambientes de 
Trabajo Saludables: Un Modelo para la acción.  p.6-7 
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A manera de cierre para el presente capítulo, se evidencia como el marco conceptual que 
sustenta la promoción de la salud  y para el presente estudio,  la promoción de la salud 
en los lugares de trabajo, se desdibuja ante el nivel primario de prevención,  ya que ésta,  
por tener una serie de actividades “visibles” (campañas de salud y  capacitaciones como 
acciones principales), son vistas como el medio para promover la salud, dándole un 
carácter reduccionista a la promoción de la salud y convirtiéndola en sinónimo de la 
prevención de la enfermedad.  
 
Dentro del sector de la construcción, y especialmente las acciones desarrolladas para el 
área de estructura, van dentro de esa línea de pensamiento, al no permitir identificar la 
salud como una categoría social, histórica y política, viéndola desde un enfoque 
positivista en su relación causa-efecto e inmersa en un escenario de trabajo,  el cual 
genera  procesos de desgaste y no como proceso transformador, agente potencializador 
y con un marco normativo internacional, nacional y local que permite la ejecución de 
acciones en beneficio de la salud del trabajador, especialmente del sector de la 
construcción.       
 
De igual modo la promoción de la salud en los lugares de trabajo, se centra en un 
enfoque clínico, donde la promoción de la salud y la prevención específica a un factor de 
riesgo determinado, ignorando el papel del Estado, la multisectorialidad existente y la 
comunidad directa e indirecta que se ve influenciada dentro del proceso de trabajo.        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
4. Marco Metodológico. Diseño Metodológico 
4.1 Fundamentación metodológica 
A continuación, se presenta la fundamentación del enfoque empleado para el presente 
trabajo, a partir de su marco epistemológico y método para la recolección, procesamiento 
y análisis de la información suministrada  por el trabajo de campo.  
4.1.1 Marco epistemológico 
La  epistemología es “la teoría filosófica que trata de explicar la naturaleza, las 
variedades, los orígenes, los objetos y los límites del conocimiento científico”101, es decir, 
es la filosofía de la ciencia, que comúnmente se conoce como teoría de la ciencia y que 
establece el enfoque con el cual se abordará el conocimiento.   
 
Para el presente trabajo y teniendo en cuenta el objetivo general del mismo,  se realizó a 
través del enfoque cualitativo, el cual se propone “la comprensión de la realidad desde 
múltiples perspectivas, lógicas y visiones de los actores sociales que construyen e 
interpretan la realidad […] reconociendo las prácticas sociales”102. 
 
El enfoque se caracteriza por ser abierto, no sólo por la recolección  e interpretación de 
los datos; humanista, accediendo a la experiencia de los actores sociales;   rigurosa, al 
cumplir los criterios de validez, mediados por la credibilidad de las interpretaciones (con 
una lógica interna y carencia de contradicciones  con resultados de otras 
investigaciones), fundamentados en el análisis detallado y profundo de los datos;  
flexible, por ser modificable en cuanto al volumen y calidad de la información, inductiva o 
cuasi-inductiva, al buscar el descubrimiento o el hallazgo más que la comprobación o 
verificación, holística, los actores sociales y su contexto son estudiados de manera 
global, no como variables103 104.    
 
“La investigación cualitativa en salud busca generar conocimiento para identificar las 
necesidades sociales, orientar las políticas públicas en salud y la prácticas que se dan en 
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los servicios de salud; además de ser soporte para planificar y desarrollar las acciones en 
sector”105.    
En el área de Salud y Seguridad en el Trabajo, este tipo de investigación, puede ofrecer 
información valiosa que no es factible de obtener por otros abordajes; por lo anterior, este 
enfoque  permitió  comprender las realidades subjetivas e intersubjetivas de los 
trabajadores oficiales y ayudantes de edificaciones como objetos legítimos de 
conocimiento a partir de sus experiencias resultantes de la aprehensión de la promoción 
de la salud en los lugares de trabajo (PSLT).   
4.1.2 Perspectiva Analítica: Interpretativa  
El tratamiento de los datos se realizó a partir  de la perspectiva Hermenéutica-
Dialéctica, articulación que permitirá el abordaje a lo compresión de los significados que 
tienen los oficiales de la PSL.   
 
La Real Academia Española (RAE), define el verbo interpretar como “concebir, ordenar o 
expresar de un modo personal la realidad”106, en este sentido, Grondin107 plantea que 
“interpretar”  es un verbo que tiene  un carácter activo y pasivo, donde su punto  medio 
es el interprete. 
 
A partir de ésta,  la hermenéutica,  (habilidad de interpretar), “es la explicación e 
interpretación de un pensamiento”108. Gadamer plantea “comprender e interpretar […], no 
es sólo una instancia científica, sino que pertenece con toda evidencia a la experiencia 
humana del mundo […] la regla hermenéutica de comprender el todo desde lo individual 
y lo individual desde el todo […] comprender significa primariamente entenderse en la 
cosa, y sólo secundariamente destacar y comprender la opinión del otro”109  
 
Minayo interpreta la hermenéutica definida por Gadamer como la “búsqueda de la 
comprensión de sentido que se da en la comunicación entre los seres humanos, ser que 
puede ser comprendido en lenguaje […] núcleo central de la comunicación”110. 
 
La hermenéutica implica comprender que el individuo hace parte de un contexto social e 
histórico,  y a partir de éste se generan interacciones de manera bidireccional. 
 
Por su parte, la Dialéctica  es definida por Gadamer y citada por Muñoz como “el arte 
llevar una conversación consigo mismo y de perseguir el entendimiento consigo mismo. 
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Es el arte de pensar, pero equivale al arte de indagar el significado de lo que se piensa y 
dice”111.   
4.2 Exploración de campo 
4.2.1 Preparación y documentación 
 
De manera inicial, se desarrolló una revisión documental, la cual permitió realizar el 
abordaje al tema de estudio, reconociendo los aspectos que giran alrededor del sector de 
la construcción, de igual modo, permitió establecer un referente conceptual, el cual 
direccionó los principios que giran en torno alrededor de la promoción de la salud, 
específicamente en los lugares de trabajo y a partir de éstos diseñar las técnicas de 
recolección para su posterior análisis.   
4.2.2 Espacio del estudio 
 
El estudio fue desarrollado en una empresa del sector construcción en la ciudad de 
Bogotá,  dedicado al subsector de edificaciones. La cual contaba con una sede 
administrativa,  ubicada en la Localidad de Usaquén;  paralela a ésta, se encuentran los 
proyectos o frentes de obra, en donde se realiza el proceso productivo de acuerdo a las 
licitaciones otorgadas.   
 
El presente estudio se realizó en un proyecto de obra dedicado a la edificación 
residencial de tipo horizontal,  en zona urbana y en el cual se desarrollara la fase 
constructiva de estructura, teniendo en cuenta: 
 
- Es el único proceso propio de la empresa en el cual hay ayudantes y oficiales, los 
demás procesos de la fase constructiva son tercerizados. 
- Se presenta mayor siniestralidad. 
- Hay vinculación directa con la empresa.  
 
 
4.2.3 Muestreo Teórico: Selección de grupo 
 
Se conformó con los trabajadores que ocuparon  los cargos de oficiales y ayudantes de 
la construcción de edificaciones, se retoma las definiciones expuestas anteriormente de 
éstos cargos:    
 
 
                                               
 
111 MUÑOZ, S. Alba I. (comp.). Op. cit., p.29  
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- Oficiales: Personas que por su experiencia y conocimientos adquiridos en terreno, 
son las encargadas de realizar las diferentes etapas de la fase constructiva 
(descapote, excavación, mampostería, etc…) tiene bajo su dirección al ayudante de 
obra. 
 
- Ayudantes: Personas que por su experiencia son las encargadas de colaborar al 
oficial en la realización de actividades implícitas en la fase constructiva. 
  
 
A ellos van dirigidas las actividades de promoción de la salud y prevención primaria, 
además sus actividades se encuentran en clasificación de Riesgo Clase V  (siniestralidad 
alta,  en caso de presentarse las consecuencias para su salud pueden causar lesiones 
incapacitantes,  permanentes o hasta la muerte) y expuestos a las diferentes condiciones 
de trabajo. 
 
Por lo anterior, brindaron información suficiente contribuyendo  al desarrollo del presente 
trabajo.   
 
Los criterios establecidos para la participación en el estudio fueron 
   
- Participar de manera voluntaria, los trabajadores fueron invitados a participar en el 
estudio de manera voluntaria a través del consentimiento informado (Anexo A).    
- No presentar ninguna discapacidad cognitiva. Ninguno de los participantes 
presentaba discapacidad cognitiva. 
- Estar vinculados a la empresa a través de contrato laboral. Los ayudantes y 
oficiales se encontraban  vinculados a la empresa a través de contrato a término 
fijo o término indefinido.  
 
El número de participantes del estudio no fue definido a priori teniendo en cuenta la 
metodología utilizada para éste.   
 
 
4.3. Trabajo de campo 
 
Una vez se contó con el aval por parte de las directivas de la organización (con previo 
aval del  Comité de Ética de la Universidad Nacional de Colombia), se presentó la 
propuesta de trabajo a la  empresa, se realizó un acercamiento al contexto del presente 
trabajo (proceso de estructura), el cual permitió identificar los subprocesos del área para 
tener una mayor comprensión de los mismos y desarrollar relaciones sociales con los 
ayudantes y oficiales del área quienes explicaron el proceso.  
4.3.1 Técnicas de recolección de información empleadas 
 
Las diferentes técnicas de recolección se realizaron en obra, en los espacios destinados   
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- De manera inicial  se utilizó un formato de caracterización   de la población 
trabajadora participante,   que permitió identificar aspectos: socio demográficos, 
relacionados con hábitos saludables y de la organización (Anexo B). El número de 
trabajadores caracterizados fueron 28. 
 
- Como segunda técnica de recolección de información, se realizó un grupo focal 
o de profundidad,  definido como entrevistas que se realizan a grupos no 
mayores a 10 personas en los cuales hay un dialogo “informal”112,  en los cuales 
surgen las opiniones de los entrevistados.  
Buscando abordar los principios de PSLT a partir de su referente conceptual,  se 
elaboró previamente su protocolo o guión; en total se realizó una prueba piloto y 
dos grupos focales dirigidos a la población participante del estudio con la 
elaboración de un  (Anexo C). 
 
 En la prueba piloto participaron 2 trabajadores. 
 En el grupo focal participaron 9 trabajadores. 
 
- Por último, la tercera técnica empleada fue una entrevista  individual semi-
estructurada, definida como una conversación  entre dos (entrevistador-
entrevistado) “destinadas a entregar informaciones pertinentes para un objeto de 
investigación” 113, su carácter de semiestructurada, está mediado por contar con 
un protocolo o guía, donde se tiene la libertad de introducir preguntas  para 
precisar conceptos y ampliar la información114.  
 
Las entrevistas se  realizaron  a un oficial de la población participante (Anexo D), 
residente encargado de seguridad y salud en el trabajo  (Anexo E )y finalmente a 
un asesor perteneciente a la Administradora de Riesgos Profesionales (hoy 
administradora de riesgos laborales, ARL) (Anexo F), encargado de realizar las 
actividades referentes a salud. 
 
4.4  Análisis y tratamiento de los datos  
4.4.1 Categorías de análisis: análisis del corpus 
La investigación cualitativa estructura su trabajo analítico en torno a categorías […], 
se entienden  como ordenadores epistemológicos, campos de agrupación temática, 
supuestos implícitos en el problema y recursos analíticos. Como unidades 
significativas dan sentido a los datos y permite reducirlos, compararlos y 
relacionarlos. “Dan sentido” implica estructura, exponer, extraer y confirmar 
                                               
 
112
 HERNANDEZ S., Roberto; FERNANDEZ C., Carlos y BAPTISTA L., Pilar. Metodología de la investigación. 4 ed. 
México:McGrawHill/Interamericana,2006 p605 
113
 KANH Y CANNELL citado por MINAYO, Maria Cecilia De Souza. EL DESAFIO DEL CONOCIMIENTO, Investigación 
Cualitativa en Salud. Buenos Aires: Lugar Editoral,  p.93 
114 HERNANDEZ S., Roberto; FERNANDEZ C., Carlos y BAPTISTA L., Pilar. Op. cit.,p.597 
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conclusiones comprensivas, argumentadas y sustentables en la información 
recolectada y generada […] 
 
Como características y condiciones en la construcción de categorías se anotan: 
Complementariedad, se relaciona con la coherencia y busca establecer una 
relación articulada de la realidad, en forma tal, que cada una de las categorías 
construida aporte de manera ordenada la información que no encierran las otras 
categorías. Especificidad: cada categoría comporta un campo temático. 
Exhaustividad: tematizar de manera total la realidad objeto de estudio […]  
 
Un componente básico de la categorización es el establecimiento de los códigos 
(codificación). Los códigos son abreviaciones […] que se aplican a frases o 
párrafos de transcripciones de entrevistas. […] permiten reducir y clasificar la 
información para posibilitar su análisis115.  
       
De acuerdo a lo anterior,  el  proceso de categorización en el presente trabajo, se  llevó a 
cabo, considerando los criterios de Osses, Sánchez e Ibañez116 y Cisterna Cabrera117  
 
Para  desarrollar el proceso de categorización, de manera inicial se realizó acercamiento 
a los datos a partir de  varias lecturas con el fin de reconocer elementos claves, 
permitiendo “capturar” la riqueza de su contenido. 
     
Proceso de codificación: 
 
-  Separación del Texto:  
  
 Unidades espaciales mediante números  “líneas del texto”  
 
-  Se asignaron dos criterios en el proceso de separación de unidades en el texto: 
 
 Unidades de registro (temáticas que comportan una misma idea) 
 Unidades de enumeración (líneas)   
 
Proceso de categorización:  
 
 
Se elaboró a través del procedimiento inferencial, que consistió en “establecer 
conclusiones ascendentes, agrupando la información obtenida por tendencias, 
                                               
 
115
 GALEANO M., María E. Op.cit., p.39. 
116 OSSES B. Sonia; SANCHEZ T. Ingrid  y  IBANEZ M. Flor M. Investigación cualitativa en educación: hacia la generación 
de teoría a través del proceso analítico. En: Estudios pedagógicos.  2006, vol.32, n.1 p. 119-133 [en línea]. [citado  2013-
10-05], Disponible en Internet: < http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0718-07052006000100007&script=sci_arttext> 
117 CISTERNA C. Francisco. Categorización y triangulación como procesos de validación del conocimiento en investigación 
cualitativa. En: Theoria.  2005, vol.14, n.1 p.61-71  [en línea]  [citado  2013-10-05], Disponible en Internet: 
<http://fespinoz.mayo.uson.mx/categorizacion%20y%20trinagulacio%C3%B3n.pdf > 
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clasificadas en términos de coincidencias o divergencias, el cual incluye varios 
niveles de síntesis, que inicia por las subcategorías y llega hasta las categorías”118.  
 
- Por consiguiente,  se agruparon las unidades de datos a fin de identificar en ellos 
componentes temáticos  con una denominación común de fragmentos, dando 
origen a las sub categorías. 
 
- A continuación se cruzan los datos de las sub categorías agrupándolas 
nuevamente dando origen a las categorías.   
 
- Recordando que la investigación cualitativa, es flexible,  los datos se analizan  de 
manera permanente  y a partir de nuevos análisis ir modificando las categorías. 
 
- Una vez obtenidas éstas categorías, se retoma el texto, garantizando que frases y 
segmentos estuvieran ubicadas de manera correcta dentro de la categoría 
construida.  
 
Posterior al análisis de  las categorías,  y como parte de la elaboración del reporte final 
de la investigación, se desarrolló la discusión, conclusiones, recomendaciones y 
limitaciones derivadas del presente estudio.     
4.5  Socialización de resultados 
Finalizado el  documento de la investigación,  y previa aprobación por parte de los 
Consejos de la Facultad de Enfermería, de la Universidad Nacional de Colombia, se hará 
difusión de los resultados obtenidos a través de los siguientes mecanismos.  
 
- Socialización de los resultados a la empresa participante del estudio a dos 
grupos: 
 
 Primer grupo: Directivos, Residentes de Salud y Seguridad en el Trabajo y 
demás personal del área de Talento Humano, encargado de realizar procesos 
de contratación y capacitación de Oficiales y Ayudantes de Construcción de 
Edificaciones. 
 
 Segundo grupo: Oficiales y Ayudantes participantes del estudio, y demás 
personal vinculado al área de estructura.  
 
- Socialización de los resultados a la Institución de Educación Superior 
(Universidad Nacional), a través de la Facultad de Enfermería, Maestría en Salud 
y Seguridad en el Trabajo a dos grupos:    
 
 Primer grupo: Estudiantes de la Maestría en Salud y Seguridad en el Trabajo, 
que se encuentren en su primer año de estudios. 
 
                                               
 
118
 Ibid., p.68. 
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 Segundo grupo: Estudiantes y demás participantes, vinculados a  la Línea de 
Profundización Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo.   
 
- Participación en eventos académicos relacionados con Salud y Seguridad en el 
Trabajo y en Investigación Cualitativa, en la modalidad de poster y ponencia de 
acuerdo a la aceptación del evento.  
   
- Publicación de resultados  finales y desarrollo conceptual, en revistas de carácter 
científico, cumpliendo con los requerimientos establecidos por éstas y sus criterios 
de aceptación.   
 
4.6  Consideraciones éticas 
La información obtenida en las diferentes técnicas de recolección, fue protegida 
respetando su confidencialidad y anonimato; por lo anterior, sólo tuvo acceso a ésta el 
equipo investigador.   
 
Así mismo, acatando el principio de circunspección, se garantiza mantener los principios 
éticos referidos a la presentación de resultados,  garantizando coherencia con los objetivos 
plantados en el estudio, así como  los derechos de autor, de tal manera que la información 
sea completa y susceptible de verificación. 
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5. Resultados 
A continuación se presentan los resultados  que emergieron del presente estudio, los 
cuales corresponden a los significados de la promoción de la salud en los lugares de 
trabajo, desde la perspectiva del residente encargado de seguridad y salud en el trabajo  
(RSST), del asesor perteneciente a la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) y 
finalmente de los oficiales y ayudantes del área de estructura, subsector edificaciones,  
los  cuales permitieron realizar una comparación de la información referente al objeto de 
estudio y obtenida con los diferentes participantes.  
 
Para brindar mayor comprensión en la presentación de los resultados, se explicarán las 
convenciones utilizadas en las respuestas, opiniones o comentarios expresados por  
parte de los participantes del estudio, las cuales fueron organizadas de acuerdo al diseño 
metodológico expuesto anteriormente. 
 
Al inicio de cada respuesta o comentario, se encuentra un código, el cual consta de tres 
elementos: 
  
1. Número de línea del texto, la cual corresponde a la unidad de enumeración establecida 
en el proceso de codificación.  
2. Nombre de la técnica de recolección de la cual se extrajo la información. 
3. Letra, sigla o número que denomina a la persona entrevistada.  
 
Tabla 8. Convenciones para la presentación de resultados.  
 
1. Número de línea 
de texto 
2. Nombre de la técnica de recolección 3. Letra, sigla o número que denomina a la 
persona entrevistada.  
 
16- 
 
E: Entrevista 
 
S1-S2*: Residente de Seguridad 
 
148- 
 
GF: Grupo Focal 
 
ARL: Asesor ARL 
 
325- 
 
PP: Prueba Piloto 
 
OC: Oficial de Construcción  
 
428-  1, 2, 3, 4, 9 ** 
Ejemplo: 532-E-S1: Corresponde a la línea 532 de la Entrevista realizada al 
Residente de Seguridad. 
Fuente: Elaboración propia (2014)  
 
* Se hace pertinente mencionar que  después del haber iniciado la entrevista al  RSST, ingresa  un segundo RSST,  quien 
enriqueció la recolección de datos con las opiniones brindadas.  Dicho participante fue codificado  como S2.          
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** Número asignado al trabajador participante en el grupo focal, lo anterior, respetando la confidencialidad y anonimato del 
mismo.    
 
Igualmente, para dar una mayor comprensión de las categorías emergentes en cada uno 
de los participantes, (RSST, Asesor ARL y Trabajadores) se consolidaron los resultados 
en las Figuras 15, 16 y 17.    
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Figura 15. Categorías emergentes. Perspectiva de Residente Salud y Seguridad en el Trabajo (RSST)  
 
 
 
Fuente: Elaboración propia (2013) 
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Figura 16. Categorías emergentes. Perspectiva de Asesor Administradora de Riesgos Laborales (ARL) 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia (2013) 
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Figura 17. Categorías emergentes. Perspectiva de Ayudantes y Oficiales de la Construcción.   
 
 Fuente: Elaboración propia (2013) 
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5.1 PSLT Desde la perspectiva del residente de salud  y 
seguridad en el trabajo 
A continuación se presentan las categorías emergentes Políticas integrales para los 
lugares de trabajo, Promoción de la salud en los lugares de trabajo (PSLT), Trabajo y 
Multisectorialidad, las cuales surgieron desde la perspectiva del  (RSST), teniendo en 
cuenta que es éste el encargado de realizar las acciones en materia de SST dentro de la 
empresa y sus acciones van dirigidas principalmente a los trabajadores operativos.  
5.1.1 Políticas Integrales para los lugares de trabajo  
5.1.1.1 Políticas Generales 
 
a) Presencia de políticas 
 
Dentro de la PSLT, se plantea la construcción de las políticas de trabajo saludable 
instauradas dentro de los centros de trabajo, buscando fomentar, promover y proteger  la 
salud de los trabajadores a partir de normas, que conduzcan a ello  
 
24-E-S1:” […]la política la define una empresa en donde traza unos objetivos 
enfocados a lo que se quiera lograr, en este caso, nosotros lo tenemos enfocado a 
lo que es la parte de calidad que es como dar la plena satisfacción a nuestros 
clientes; en la parte de seguridad y salud ocupacional, en evitar accidentes de 
trabajo, enfermedades profesionales y daño a la propiedad; porque también 
tenemos que garantizar que lo que está a nuestros alrededores no sufra algún 
daño por la ejecución de uno de nuestros proyectos,  y en la parte ambiental que es 
el cuidado y la preservación del medio ambiente.” 
 
37-E-S1: “pues nosotros hacemos de todo para que se cumplan esas actividades, 
[de la política] […]como dar cumplimiento a todo el sistema que se tiene planteado, 
[…]cumplir con todos los estándares de seguridad, haciendo capacitación, […], 
inducción al personal, más que todo va enfocado a la parte de formación y ya 
cuando ocurren las cosas, (lo ideal es que no pasen), […] generar planes de acción 
como para evitar la recurrencia de eso, las inspecciones de seguridad, hay de 
todo.” 
 
Lo  anteriormente expuesto, establece que dentro de la empresa hay definida una 
política, que tiene instaurada una serie de acciones de manera previa. 
 
b) Elaboración de políticas 
 
Para que una política  sea efectiva, debe contar con los diferentes actores a los que va 
dirigida, por lo anterior al instaurar una política de orden local, como lo es la empresa, se 
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busca la participación de sus diferentes actores. La política al interior de la empresa se 
desarrolló con la participación de:  
  
48-E-S1:” […] se reunieron la parte directiva de cada UEN [Unidad Estratégica de 
Negocio],  […] UEN vivienda, […] el de CIS, [refiriéndose al director Comercio 
Industria y Servicio] el de construcción [refiriéndose al Director],  el de gestión 
humana y […] coordinador de salud ocupacional. Esas fueron las personas como 
encargadas de eso.” 
 
c) Apoyo de la gerencia: Sostenibilidad 
 
Para que las políticas planteadas por la empresa es puedan desarrollar,  es necesario 
contar con recursos de diferente índole para lograr que las acciones se desarrollen;  la 
RSST expresa quien es el responsable de brindar sostenibilidad para lograr la promoción 
de la salud y la prevención de la enfermedad en los lugares de trabajo dentro de la 
empresa:  
 
30-E-S1: ”La gerencia proporciona el recurso (económico y técnico) […].” 
 
131-E-S1:”Un proyecto […] de un cliente fuerte (refiriéndose a un contrato 
adquirido con una empresa del sector servicios a nivel nacional) […] debe haber un 
presupuesto mayor; proyectos como éste (refiriéndose a vivienda)…que los 
recursos son propios, entonces ya obviamente el presupuesto disminuye un 
poquitico más, pero de alguna u otra forma es también dependiendo del equipo de 
obra y de la gestión que se haga. En este proyecto por ejemplo, hay cosas que uno 
puede justificar…,uno justifica: mire se está viendo esta condición tatata 
necesitamos esto y esto, ellos apoyan (la gerencia del proyecto) y cuál es la 
demora por ejemplo en eso…, como te digo teniendo el riesgo de trabajo en alturas 
son por ejemplo protecciones que ya deben estar instaladas en dos semanas.” 
 
579- E-S1:”El cliente me exige que todos deben tener todo… …nosotros vamos a 
tener un promedio de 600 trabajadores, entonces ¿cuántas gafas nos vamos a 
gastar en esos 600 trabajadores en un periodo de 8 meses?…  Entonces empieza 
a calcularse todo de esa manera,   cada cuanto se cambian las gafas…es así como 
se arma el presupuesto,,, dependiendo del proyecto,… por ejemplo vivienda que 
ese cumple pero no al 100% como uno quisiera que cumpliera… hay un estudio 
para cada proyecto en tema de presupuesto… a veces hay unos que en tema de 
presupuesto la embarran,  y hay un desfase de ene “n” millones de pesos y 
entonces por ahí empiezan a cortarse el presupuesto para SISO.” 
 
d) Responsabilidad SST 
 
La PSLT plantea el desarrollo de habilidades personales y colectivas en el centro de 
trabajo para la gestión de la SST; una política instaura una serie de responsables en la 
formulación, revisión e implementación de ésta, es así que en SST, cada trabajador,  sin 
importar el cargo, debe reconocer, asumir y aceptar las consecuencias (positivas o 
negativas) generadas de  la SST. La RSST expresa de quien es la responsabilidad: 
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532-E-S1:”…De todos […].” 
 
533-E-S1:”Lo que pasa es que se maneja la idea errónea de que el SISO es el 
responsable de la seguridad, pero ya hemos logrado en [nombre de la empresa], 
que todos asumamos la responsabilidad.”   
  
 
   Funciones del RSST 
 
Para asumir las responsabilidades en SST, se deben tener definidas las funciones que 
cada actor participe de la política debe desarrollar.  
 
 
408-E-S1:”Nosotros revisamos seguridad social, pasamos indicadores, 
organizamos programas de gestión,  actualizamos matriz de peligros, planes de 
emergencia, generar programas de capacitación, capacitar, entrenar la gente, es 
de todo un poquito”.  
     
568-E-S1:”No… nosotros no somos los SISOS [refiriéndose a que no son los 
encargados de SST de   los contratistas] pero sí los acompañamos… uno empieza 
a guiarlo y a enfocarlo de más o menos, como lo pueden lograr o que le ayuden 
con eso [al  referirse a las actividades de SST que deben realizar los contratistas].”    
 
Se evidencia que son varias las funciones definidas para el RSST, las cuales van desde 
procesos administrativos hasta la ejecución de actividades destinadas a la SST.  
5.1.1.2 Sistemas de Gestión 
 
a) Programas de gestión  
 
Los sistemas de gestión (SG), en SST, facilitan la estructuración, planificación e 
implementación  de acciones,  dirigidas a la administración  y cumplimiento de metas de 
la SST, las cuales son alcanzables a través de los programas de gestión:  
   
35-E-S1:”Nosotros estamos manejando todos los derivados de los programas de 
gestión que van amarrados a lo que es la accidentalidad, entonces ellos verifican 
cuantos accidentes hubo, porque hubo esos accidentes, cuáles fueron las causas y 
si se cerraron o no las acciones que se generaron en el momento de la 
investigación de los accidentes y eso es como lo que se hace, hacerle seguimiento 
a los indicadores.” 
 
76-E-S1:”¿El programa de salud ocupacional? Yo diría más bien  que los  
programas de gestión es el que nos ha ayudado para disminuir la accidentalidad, 
porque yo creo que desde el programa de salud ocupacional, mmm (se queda 
pensativa) no lo veo como fijo.” 
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74-E-S1:”Porque muchas veces es puro papel, es un mamotreto que en últimas 
nadie sabe… como que pierde el rumbo o los objetivos que realmente plantea este 
programa. El de nosotros (al referirse al Programa de Salud Ocupacional (PSO)),   
a pesar que es medio escachalandrado pues se tiene muy claro las actividades que 
se tiene que realizar.  … todos sabemos que para alturas tenemos un programa de 
gestión y ese programa de gestión tiene unas actividades y tiene unos indicadores, 
entonces todos manejamos el concepto.”   
5.1.1.3 Divulgación de Políticas     
 
Los  SG-SST  atañen a todos los trabajadores que conforman la organización, desde el 
nivel gerencial hasta el operativo  sin importar el compromiso real que se asuma frente al 
mismo, todos deben conocerlo e identificar sus objetivos visualizando así la SST.  
 
524-E-S2:“Tú ves a hoy y si han cambiado, claro que falta mucha sensibilización  
pero lo han hecho… lo que pasa es que todavía falta mucho para que sientan la 
responsabilidad, así como también hay otros que le preguntan a uno. ¿Bueno y 
usted cuando nos va a hacer a nosotros? Nosotros también queremos aprender  y 
hay otros que no dicen nada”. 
 
527-E-S1:”Las ingenieras de acá se les inscribió en el diplomado de NTC OHSAS  
18001 y desde que ellas se inscribieron cambiaron totalmente.” 
 
 
A continuación se presenta cuáles y cómo se divulgan  las políticas al interior de la 
empresa participante en el estudio:   
 
54-E-S1:”No leyéndosela, se les lee igual…(refiriéndose a la Política Integral de la 
empresa), pero se les explica a ellos desde su puesto de trabajo como aplica esa 
política.”  
  
70-E-S1:”Se les dice que el programa de salud ocupacional es como una 
herramienta en donde están todas las actividades en donde contempla un subtema 
de una empresa en pro de conservar la salud y evitar los accidentes de trabajo.”  
 
80-E-S1:”Primero se entrega un folleto (sobre el reglamento interno de trabajo), un 
librito,  a todos los trabajadores, que obviamente no leen pero entonces muchas 
veces se tratan temas en charlas de seguridad.”  
 
92-E-S1:”Nosotros lo explicamos desde el proceso de inducción. (Refiriéndose al 
Sistema General de Seguridad Social), empezamos explicándole que es seguridad 
social y que compone el sistema de seguridad social, para qué sirve la ARL, para 
que sirve el fondo de protección, para qué sirve la EPS, eso nosotros se los 
explicamos.”  
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436-E-S1:” ¡Sí!.. Pero se les olvida [la información brindada de los diferentes 
aspectos].” 
 
438-E-S1:”Nosotros explicamos todo … [refiriéndose a los accidentes de trabajo y 
enfermedad laboral] .. ¿Qué hace la ARL? … y sirve para los  accidentes de 
trabajo,  entonces accidentes de trabajo tatata y toda la chorrera y también sirve 
para la enfermedad profesional que la enfermedad y toda la chorrera, se les pone 
ejemplos… pero se les olvida.”   
 
441-E-S1:”Sí,  se les dice: esta la silicosis que es tal no se que, se les explica y de 
donde sale cada una de estas enfermedades, sí se les explica.” 
 
290-E-S1:”Los trabajadores se les divulga el COPASO, que es COPASO, para que 
sirve el COPASO pero a ellos se les olvida, […] pero si se les dice desde el 
principio.”  
 
 
Las estrategias  de divulgación se basan en  capacitaciones (generalmente inducción), 
folletos y charlas sobre éstas, las cuales presentan falencias por su aprehensión y 
aplicación 
 
56-E-S1:”Primero yo creería que es un tema de cultura, de recordar todos los días. 
… esto es como el niño que se le dice todos los días diga mamá,  mamá y todos 
los días diga mamá,  mamá  hasta que el niño aprende a decir mamá; con ellos  es 
el mismo cuento…  yo creo que no se ve la eficacia por el hecho que se les divulga 
en el proceso de inducción y ya, hasta ahí llego y no se les vuelve a recordar que 
es una política; partiendo de eso, ellos no saben que es una política, tu les dices 
que es una política y ellos te meten a Uribe, te meten a Santos, pues no asocian 
bien una política son los objetivos de una empresa para alcanzar algo, lograr algo  
entonces yo creo que es falta de estar sensibilizando y recordando … el problema 
de personas que flotan rotativo entonces hoy llegan tres y se van en cinco días y 
llegan otros entonces se pierde como la formación que se lleva y lo que se hace es 
volver a empezar, pero esto es muy rápido entonces yo creo que es por esto.” 
5.1.2 Promoción de la Salud en los lugares de trabajo (PSLT) 
 
La segunda categoría emergente es la PSLT, las cuales tienen la sub categorías de 
Salud, Prevención de la enfermedad y Formación.     
5.1.2.1 Significados 
Para el RSST se concibe la salud y la promoción de la salud de la siguiente manera:   
 
 a)  Salud  
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421 E-S1: “Salud… (se queda pensando…), es de pronto estar como en 
condiciones para poder realizar una actividad pero condiciones no solo físicas sino 
también emocionales… porque hay mucha gente que de pronto se afecta por equis 
inconveniente o porque está preocupado… que desarrolle al cien por ciento su 
actividad.”  
 
b) Promoción de la salud (PS) 
 
20-E-S1: “Promoción de la salud…dentro de lo que yo sé y la experiencia de pronto 
era como hacer[…], gestión o implementar ciertas actividades  que nos ayudaran a 
preservar la salud del trabajador …que si me doy cuenta que tiene una enfermedad 
al momento de ingresar, entonces esa persona va a ingresar a un programa en 
donde se le hace un seguimiento con el fin que esa persona se  mantenga y no 
avance la enfermedad  sino que se mantenga o mejore.”  
 
456-E-S1:”La promoción son como las actividades…, no eso es prevención….la 
promoción es como promocionar  las cosas, o sea actividades enfocadas y la 
prevención pues lo que se hace para evitar un accidente. Es como parecido… pero 
no es lo mismo.”  
 
468-E-S2:”Lo que pasa es que es un tema tan grande…la promoción es como 
promover, como incentivar a las personas de que utilicen esos servicios médicos 
eso es para mí la promoción de la salud, y la prevención  ya son las cosas que se 
deben hacer para evitar una enfermedad.”  
 
474-E-S2: “Cuando voy a citas médicas o sea digamos que yo voy a la EPS,  
siempre hay cartelera, y mientras espera que lo atiendan uno lee las carteleras: 
¡OJO! vacunación contra el  sarampión, consulta gratuita… un control médico por 
edades… algo de prevención juvenil…en el embarazo que le dicen que vaya al 
curso psicoprofilactico.”  
 
Al indagar si el concepto de Promoción de la Salud lo abordan en sus materias ya sea 
desde el pregrado o posgrado la respuesta es categórica.     
 
472 E-S2: “No”     
 
Dentro de la empresa  se evidenciaron comités en salud (COPASO), grupos primarios,   
charlas y acciones puntuales  en las que pueden participar los trabajadores  
 
 298-E-S1:”Tenemos varias formas,  en los grupos primarios,  se consolidan [las 
inquietudes] y ya se pasa al COPASO y listo ya se tratan en el COPASO…”  
 
288-E-S1: “Hay un comité en donde se tratan temas de seguridad y se obliga, no 
se obliga pero se trata de decir, mire eso es lo que nos está pasando actualmente o 
hay casos así o así, y se dan como tareas para el cumplimiento que se requiera.” 
 
La participación en las diferentes capacitaciones o actividades planteadas por la 
empresa:   
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497-E-S1:”Es dependiendo como de los cargos, a veces son [más] receptivos los 
operativos que los administrativos,… simplemente se les dice va a haber una 
capacitación… hay unos que dicen: “que pereza… hay otros que “les va a gustar”, 
pero en últimas es mas como obligatoria, nunca es: venga ¿usted quiere participar 
en tal cosa? …No.  [se les dice] está programada una capacitación para tal día a tal 
hora ¡ya!..., entonces ellos participan,  pero son más receptivos de pronto de 
alguna u otra forma no dicen que pereza eso, no, ellos dan cumplimiento en cambio 
los administrativos son más reacios: no estoy con no se qué y no van.”  
 
Con respecto a las capacitaciones recibidas  
 
518 E-S1: “Autocuidado…  muchas veces yo he estado en auto cuidado ¿Cuántas 
veces se ha pasado usted por debajo de un puente? Yo la verdad nunca he pasado 
por debajo de un puente, yo trato de pasar por encima de un puente o ¿Cuántos 
tienen un extintor en su casa?  O cosas a y trata de aplicarlo todo, por ejemplo 
hace poquito la de riesgo eléctrico ¿Cuántos de ustedes sus electrodomésticos 
tienen el enchufe con polo a tierra? entonces cuál fue la tarea? Ir a mirar cual de 
los electrodomésticos tiene polo a tierra, yo si trato de aplicar todo lo que se 
aprende.”   
 
Participación en la identificación de riesgos:  
 
126-E-S1:”Hay un formato donde se registra lo que se encuentra pero que se tenga 
la cultura que uno encuentra algo, entonces voy y lo escribo; no, eso no existe acá. 
Pero si las personas cuando se les explica muy bien ellos pueden ser 
participes…pueden participar en la identificación de riesgos que ellos pueden 
divulgar, cuando se les explica muy bien el proceso ellos mismo llegan y le dicen a 
uno: Miraa, yo encontré por allá una cosa; entonces van y lo llevan a uno hasta el 
sitio de trabajo y le dicen a uno es que tatata. ¿Y yo que puedo hacer acá? Uno les 
pregunta, no, yo considero que tatata: ¡ah! bueno listo. Eso como en la parte de 
trabajadores, hay residentes que también participan mucho en eso, los más 
comprometidos, maestro también se ha visto que apoyan mucho ese tema y como 
primera instancia que somos nosotros los que estamos verificando diariamente 
esas condiciones.”  
 
Con respecto a las actividades que involucran a las familias de los trabajadores, se 
realiza una actividad solo para el personal vinculado directamente con la empresa, sea 
de planta o temporal, en este tipo de actividades no participan los contratistas.      
 
478-E-S2:”Tenemos un día de la familia en la empresa.”  
 
482-E-S2:”Ese es anual. Lo que se hace es actividad de recreación que se hace 
cada año e invitan a la familia de los trabajadores, a la esposa a los hijos si no tiene 
familia a los papas y si no tiene pareja  al novio, novia.” 
 
492 E-S1:”Son los propios, [refiriéndose a que este tipo de actividades sólo se 
realizan con el personal vinculado con  la compañía se planta o temporal].” 
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5.1.2.2  Prevención de la enfermedad 
Las acciones que se tienen planteadas en carácter de salud y dirigidas a los oficiales y 
ayudantes,  radican en:  
 
a) Programa de Alcohol, Tabaco, Sustancias Psicoactivas  
 
60-E-S1: “Política de alcohol y tabaquismo. Como sensibilización, campañas para 
disminuir el consumo,  porque igual no lo podemos prohibir... Hemos tenido casos 
de personas que se les ha encontrado con el puchito de marihuana, entonces no se 
les hace de inmediato [un memorando] sino que se entra como a un proceso de 
formación, sensibilización y si pues definitivamente ya la persona hace como  caso 
omiso… un proceso que lo hace gestión humana ya se les toma las medidas. Yo 
no puedo permitir una persona  que trabaja en alturas que entre bajo sustancias 
psicoactivas cuando se les ve que estaban fumando la marihuana.”  
 
Con respecto al consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas  en el personal 
contratista: 
 
64-E-S1:”Con ellos también pero se trata directamente con el contratista, sí, porque 
nosotros no nos podemos involucrar mucho. No tanto involucrar porque lo que 
hagan ellos  nos va a afectar a nosotros,  solidariamente responsables,  pero 
también se les hace el mismo acompañamiento. No es que se vaya, no, se trata de 
hacer un proceso o un seguimiento.”  
 
348 E-S1:”Programa no [programa estructurado para el consumo de alcohol y 
sustancias psicoactivas]  ahorita tenemos definido como campañas…. y eso… y 
pues el borrachimetro [para referirse al alcoholímetro] pues para tomar pruebas de 
alcoholemia.” 
 
366-E-S2:”Se les dice que tengan cuidado con el consumo, que pasen más tiempo 
con la familia y ya  pero igual tu no lo puedes controlar.” 
 
b) Capacitación  en  temas relacionados con salud 
 
384 E-S1:”Salud sexual si se les ha dictado… se hizo con la semana de salud 
ocupacional todo lo que era métodos anticonceptivos.”  
 
425-E-S1: “Se llaman pues EPS, se llaman cajas de compensación, pues se hacen 
actividades enfocadas en salud, higiene postural a veces, o el autocuidado, se 
hace tamizajes visuales, se hacen a veces se han hecho audiometrías, higiene oral 
¿Qué más se hace? Se hace de pronto a veces.” 
 
 
c) Actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo  
 
- Exámenes Médicos 
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388-E-S1:”De ingreso y de retiro, se trata que se haga de retiro pero periódicos no,  
porque el tiempo de ejecución de cada colaborador oscila entre uno a tres meses. 
Entonces complejo yo decirle al contratista a los quince días: tráigamelo a un 
examen periódico.”  
 
- Sistemas de vigilancia epidemiológica (SVE) 
Actualmente la empresa cuenta con SVE en:  
 
432-E-S1:”Ergonómico, material particulado  y ruido.”  
 
434 E-S1:”Pues hasta ahora se están empezando a implementar los programas  
porque la verdad se tenía el documento mas no se estaba ejecutando  pues aquí la 
fuente de ruido y material particulado,  pues solamente seguimiento a los 
exámenes, que participen en la audio, que participen en la espiro y se hace como 
un control dependiendo de las condiciones que salga…, pero que yo diga: mire, 
vamos a meter a esos muchachos al programa de… no sé que, de ergonomía en 
yo no sé donde…¡ no! .”  
 
- Acciones en salud enfocadas en  elementos de protección personal (E.P.P) 
 
459-E-S2:”Pues digamos que como todo está enfocado hacia la parte de riesgos 
profesionales, si usted no utiliza protección respiratoria se puede enfermar de tal 
cosa,  si no se cuida los ojos, se va a enfermar de los ojos,  eso es lo que se 
hace… pero todo enfocado hacia la parte de riesgos profesionales pero digamos 
que si usted se va a su casa póngase ropa y se abrigue, no. Otra cosa que 
decimos es que si ustedes se sienten enfermos avisen, no se queden callados, no 
se queden callados, avisen que están enfermos… pero digamos que cada mes uno 
les diga saque cita para hacerles seguimiento, no.” 
5.1.2.3  Formación  
 
Otro de los aspectos para el desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y 
colectivas y que favorecen la participación y el empoderamiento, es  la formación, las 
actividades realizadas dirigidas a los ayudantes y oficiales se fundamentan en las 
capacitaciones.  
 
a) Capacitaciones      
 
39-E-S1:”Hay un compromiso con ellos que es formarlos, capacitarlos, hacerles ver 
que es importante el cumplimiento de las normas de seguridad y hacerles 
seguimiento.” 
 
La capacitación principal realizada al momento del ingreso es la Inducción   
 
96 E-S1:”Se le hace una descripción del proyecto; estamos en este momento en 
las etapas tatata y empezamos con el tema de seguridad social.. porque uno 
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muchas veces empieza ¿Cuál es su EPS?: Protección  empezamos como con el 
tema de seguridad social y ya de ahí empezamos el tema de ingreso a obra, los 
horarios de desayuno, almuerzo y  comida, cuáles son las instalaciones para el 
desayuno, almuerzo y comida, empezamos explicándoles que es señalización, que 
es demarcación, que son senderos peatonales que son los vacíos, como se 
protegen los vacios, o sea como todo general y ya después se empieza a desglosar  
en EPPs … entonces tenemos el casco para esto… cuando llegan[trabajadores] de 
una … una misma empresa y son de una actividad equis [cita el ejemplo de 
mampostería] entonces se hace énfasis en esa actividad; …entonces empezamos 
a hablar de los riesgos del trabajo…asociados a todas las actividades …de ahí en 
adelante estándares de seguridad, son inducciones que son cortas, para mi criterio,  
son de una hora, pero tú en una hora no se logras decir todo lo que se debe decir.”  
 
328 E-S1:”Normalmente nos hemos llevado una y la más larga dos horas.” 
 
La inducción de los procesos constructivos  y el cómo lo deben realizar se hace con el 
maestro de la obra 
 
342-E-S1:”Ah pues, eso ya lo hacen los maestros,  entonces muchas veces  igual  
ya se buscan personas con experiencia, no que tengan formación x pero sí que 
tengan una experiencia, ellos ya llegan acá y les dan como un entrenamiento en lo 
que son las funciones especificas de ellos.” 
 
Las capacitaciones no cuentan con sistemas de evaluación que permitan evidenciar la 
metodología aplicada, como la adquisición del conocimiento.   
 
98-E-S1:”Implementar una evaluación, una evaluación básica, para que sirve 
casco, para tatata,  y lo otro son la observación del comportamiento seguro… uso 
de EPPs.” 
  
220- -E-S1:”Horas hombre capacitadas, obviamente ese es un indicador que arroja 
muchas cosas, en una obra que se hayan hecho por ejemplo diez capacitaciones  a 
una que se haya hecho dos entonces oiga ¿Qué pasó?.”  
 
 
Las capacitaciones cuentan con una periodicidad.  
  
308-E-S1:”Sí, pero normalmente hay inducción diaria. [se refiere que a diario 
ingresa personal a la obra, por consiguiente la inducción se debe realizar  cuando 
ingresa personal nuevo].”  
 
423-E-S1:”Jornadas en salud ocupacional  que de  pronto que se llamen Entidades 
Promotoras de Salud EPS, para hacer actividades, cosas así, programadas pero 
que se tenga definido, mire es que cada tanto vamos a hacer eso no.”  
 
Se  cuentan con otras estrategias de formación  
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102-E-S1:”Como dentro de la inducción no se dicta todo entonces hay unas fichas 
de conocimiento básico  (FCB).”  
 
332-E-S1:”[Autocuidado], valorar las partes del cuerpo, los ponen a hacer ejercicio, 
entonces los ponen  a hacer ejercicio, entonces salte en una pierna, ¿ustedes 
como se imaginan saltando en una pierna o caminando o tratando de caminar en 
solo una pierna? Pues ejercicios así como de esa manera que ellos vean que si es 
importante. Eso es lo que he visto que hacen.” 
 
334-E-S2:”En cuidado personal  la importancia de que ellos estén aseados, que se 
le fue la mano, si no utilizan guantes entonces como se le ve la  uñas.”  
 
Para la realización de las capacitaciones, se cuenta  con el apoyo de estamentos como la 
Cruz Roja y los diferentes actores del SGRL (ARL, principalmente, AFP. EPS y CCF). 
Las capacitaciones realizadas con la ARL se encuentran dadas por bloques, es decir, se 
asignan un número de horas a las actividades programadas.        
 
222-E-S1:”Formación en temas específicos por la ARL, ahorita por ejemplo los 
estamos mandando a cursos con la Cruz Roja entonces nosotros lo que queremos 
es que ellos reciban una formación y ellos de alguna u otra forma divulguen esa 
información en el proyecto.” 
 
226-E-S1:”Por ejemplo, el cronograma para este año fue actividades de alto riesgo, 
[se realizan] capacitaciones en espacios confinados y en zona de descargas, en 
soldaduras, en trabajo eléctrico y trabajo en alturas. […] La ARL tenía unas horas 
asignadas al mes, entonces él me dice [el asesor] tengo diez y seis horas para este 
mes, dígame como lo hago; entonces ya lo organizamos dependiendo a lo que se 
esté presentando.”  
 
234-E-S1:”Por ejemplo con lo de las cajas de compensación entonces llamamos a 
nuestros asesores de caja de compensación, entonces por ejemplo fondo de 
pensión, nos ayuda a veces los de fondo de pensión dependiendo pues como el 
asesor   y siempre nos han corrido como con eso.” 
 
548-E-S1:”Sólo eso, capacitando de pronto en cómo aprovechar sus 
cesantías…eso sí se hace.” 
 
 
Los trabajadores manifiestan su interés en capacitaciones relacionadas con los 
beneficios que prestan otras entidades   
 
230-E-S1:”Queremos saber cuáles son los beneficios de las cajas de 
compensación o  quiero saber que hago con el fondo de pensión o muchos nos 
dicen: venga, como hago un derecho de petición. Que uno dice que eso no le va a 
aportar nada para la obra pero de todas maneras.” 
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5.1.3 Trabajo  
 5.1.3.1 Categoría Trabajo 
La categoría Trabajo es percibida por la RSST como:  
 
107-E-S1:”Trabajo es como la actividad que realiza una persona determinada como 
para un sustento propio.”  
 
119-E-S1:”Es el espacio en donde uno interactúa más con las personas.” 
122-E-S1:”Uno  no va a ver algo monótono, no va a ver lo mismo sino que siempre 
se van a aprender cosas nuevas  a pesar que sea el mismo proceso, todos los días 
se aprende algo nuevo entonces creo que no lo cambiaría.” 
  
5.1.3.2  Condiciones de Trabajo   
Las condiciones de trabajo son referidas por la  RSST como:  
 
109-E-S1:”Condiciones de trabajo…es como lo que conforma un espacio de 
trabajo, ya sean inseguros o seguros,  pero que están ahí dentro del trabajo, de la 
zona donde la persona esté trabajando.” 
 
Con respecto al proceso de trabajo realizado por los ayudantes y oficiales de estructura, 
la RSST pone de manifiesto procesos peligrosos y positivos derivados de la 
organización.  
 
a) Factores Intralaborales 
 
 Derivados de la división  y organización del trabajo  
 
Como lo son remuneración, bonificaciones, el ritmo de trabajo y la  forma de contratación 
donde los ayudantes tienen una vinculación por obra o labor contratada, de igual forma 
plantea algunas situaciones de los contratistas, reconociéndoles como personas claves 
dentro del proceso.   
 
157-E-S1:”La necesidad que se ha identificado es que este es un gremio que es el 
más pesado y es el menos remunerado entonces ayudantes con un mínimo y a 
veces hablas con algunos de ellos y  le cuentan a uno …que pues un mínimo no 
les alcanza para nada.”  
 
44-E-S1:”Se manejan los premios, a fin de año entonces los que mejor se 
comportaron, se les da como una bonificación y no sé que cosas pero entonces 
esa es como parte de evaluación y como incentivarlos.” 
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580-E-S1:”Sí, horita hay una campaña que se llama: Como me ven, esta campaña 
empezó a marchar hace como un mes  en esa campaña se involucra personal 
propio un contratista y pues obviamente de ahí salen una evaluaciones y unos 
porcentajes.” 
 
167-E-S1:”Porque antes un apartamento lo empezaban a armar a las seis y media 
y las diez y media ya lo tenían listo para fundir entonces dormían  desde las once 
hasta que llegaba el concreto,  ahorita tu los ves y llegan completa las tres y ellos 
siguen armando entonces se aumentó el ritmo de trabajo y se aumento como el 
degaste físico.” 
 
195-E-S1:”Hay un casino a donde todos llega, comen y echan su cháchara y ya 
pero que se diga este es el espacio con sillitas, con cojincitos para que descansen, 
no hay.” 
268-E-S1:”Siempre es por obra labor contratada [refiriéndose a los ayudantes  y 
oficiales de obra].” 
 
38-E-S1:”La idea es también estar muy de la mano del contratista porque en 
ultimas es uno de los colaboradores clave.” 
 
577-E-S1:“[Nombre de un contratista], a fuerza de lidia  saca de los cortes (fechas 
de pago de la constructora al contratista), el pago de seguridad social,   elementos 
de protección personal se le saca a los trancazos.”  
 
556-E-S2:”Porque los que vienen de Medellín son trasladados, entonces  hay que 
brindarles la estabilidad económica.” 
 
 Siniestralidad:  
 
Derivados de los medios de trabajo y la actividad humana: Mecánicos, Locativos, 
Biomecánicos y Trabajo en  Alturas. 
  
207-E-S1:”Lumbagos, contusiones puede ser de manos o pies.” 
 
211-E-S1:”El tema de contusiones [es] por el tema de manipulación de formaleta, 
entonces se le resbaló el  esquinero  accidente fijo…. porque ellos tienen que 
levantar y empezar a poner las cuñas, se le resbaló y se fue a la cara entonces ahí 
están las contusiones o en la pierna o en la rodilla. Los lumbagos también salen del 
misma área de equipo, fracturas de área de equipo no hemos tenido.” 
 
245-E-S1:”Hubo un accidente que solo fueron tres días de incapacidad, caída de 
alturas pero gracias a Dios el señor estaba asegurado entonces del impacto se 
golpeo varias partes del cuerpo”.  
  
250 E-S1:”No pues es casi siempre con los nuevos.” 
 
145-E-S1:”Él por pereza [hablando de un contratista que falleció] lo hizo fue 
atravesarse toda la señalización y era un punto en donde habían unos buitrones, 
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lamentablemente pisó la tapa, una tapa con la que protegíamos los buitrones y una 
de esas estaba suelta,  entonces él al pisarla se fue con todo y tapa.”   
 
 
 Medidas de control  
 
Las medidas de control empleadas por la empresa  son el uso  elementos de Protección 
Personal y la sensibilización en las experiencias aprendidas.  
 
 
213-E-S1:”Medidas de control, nosotros lo que tratamos es que ellos hagan como 
el uso de los elementos de protección adecuado pero de pronto evitar que se 
resbale el esquinero, no. Ó sea para mí, sería el cambio de formaleta.” 
 
215-E-S1:”Sí, se divulga a todos los colaboradores que pasó, porque pasó y que se 
va a hacer para que se evite como la recurrencia.” 
 
237-E-S1:”¡Oiga!, no está asegurado tatata tatata, los marea uno… su familia, 
cuántos hijos tiene, se le entra uno por ese lado.”  
 
246-E-S1: ”¡Ay! es  que a mí me da pena [al referirse a un  trabajador  accidentado] 
ah... no, es que usted va a decir lo que a usted le parezca, usted va a decir cuál es 
su experiencia, usted va a decir que fue lo que sintió y efectivamente lo hizo.”  
5.1.4  Multisectorialidad 
 
Finalmente, se plantean las acciones realizadas en conjunto con otros integrantes del 
SGRL: 
5.1.4.1 Entidades Promotoras de Salud (E.P.S) 
Actividades desarrolladas por la IPS, para el manejo de sustancias psicoativas y 
vacunación, de igual manera las EPS realizan sus actividades de acuerdo al número de 
trabajadores afiliados y la atención en servicios de salud.  
 
68-E-S1:”Esta IPS nos ofreció este programa como de capacitación, tengo una 
formación, se le pueden  dar unas capacitaciones de “x” o “y” horas, de 
sensibilización.”   
 
372-E-S1:”Bueno, con los propios si se hace actividades,  pero con los contratistas 
a veces  es complicado porque  yo muchas veces solicito apoyo por parte de EPS 
entonces ¿Cuántos trabajadores son? ¿Cuántos hay de EPS? Entonces me miden 
o cumplen con una gestión dependiendo del número de trabajadores que estén 
afilados a la EPS.” 
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158-E-S1:”Pues el sistema de salud, como ellos cotizan con lo más bajito entonces 
son personas que y yo a veces lo percibo, como que no los atienden con el mismo 
gusto a una persona que cotizan con mayor categoría.” 
 
162-E-S1:”En cambio a una persona cuanto no le ha tocado, cuantos derechos de 
petición no le ha tocado pasar para poder que le digan: oiga vaya al otorrino.” 
5.1.4.2  Asociación del Fondo de Pensiones (A.F.P) 
Las actividades de la A.F.P son: 
 
546- E-S1:”Sólo dando charlas y diciendo que se pasen al fondo de pensión.” 
 
551-E-S1:”Pero que nos ha pasado… que llegan dan la capacitación y que el favor 
se lo devolvamos citando a todo el mundo y diciéndole  traspásense al fondo de 
pensiones. Por ejemplo, el año pasado, en la última semana yo le dije,   no llegué a 
decirles a la gente pásense del fondo de pensiones, porque ese es un mal que 
usted le está haciendo a la gente,  más bien si no puede,  no llegue a dar la 
capacitación,  no vaya,   porque hemos tenido esos inconvenientes, la gente felices 
de la dicha y empiezan a ponerlos  a firmar un poco de cosas y cuando menos 
piensa… el man (refiriéndose al trabajador) en ningún fondo de pensiones.”   
5.1.4.3 Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L)  
Las actividades realizadas por la ARL se basan acompañamiento y realización de 
actividades vinculadas a los diferentes productos que ésta presta a la empresa. 
 
561-E-S1:”Yo hablo de la ARL en general, o sea, de pronto uno hace el trámite 
para que la ARL del Contratista equis […], pueda tener un acompañamiento como 
lo hace [nombre de la ARL  a la que se encuentra afiliada la empresa], que tiene un 
asesor disponible, y con ese asesor, usted programa sus  actividades equis. Alguna 
vez yo logré eso con un contratista, después de haber estado dos meses en ese 
proyecto con él. ¿Qué se logró?, temas en formación relacionado con Planes y 
Brigadas  de Emergencia, y todo lo relacionado con el proceso constructivo, trabajo 
en alturas, eléctrico, herramientas. Se logró ese cronograma solamente esa  vez en 
mi vida.”  
 
564-E-S2:”Es que por el simple hecho que uno le dice al contratista, venga el Plan 
Básico Legal y le dice a uno ¿qué es eso?...  se supone que para eso tiene una 
ARL, que le va diciendo, entonces el simple hecho de que si yo me afilio a una 
ARL, entonces la ARL le haga un seguimiento al contratista, venga en qué estado 
está usted, que le falta para que usted esté cumpliendo con las disposiciones 
generales en cuanto al tema de salud ocupacional.”  
 
565-E-S1:”Que no sólo sea, aseguremos los trabajadores en caso de accidente y 
enfermedad profesional, venga ayudémosle a la empresa a evitar que haya un 
accidente o  una enfermedad profesional.” 
Resultados 85 
 
 
566-E-S2:”Y otra cosa,  es que como que le hagan seguimiento  a los accidentes 
por pequeños que sean, ocurrió un accidente de trabajo, y uno le dice al contratista, 
bueno y la investigación del accidente, y él le pregunta ¿y eso que es? Y entonces 
uno tiene que sentarse a explicarles, que la investigación está en un formato…y 
ese formato quién me lo da… usted? (pregunta de los contratistas) No…(contesta 
SISO), ese formato va desde su Plan Básico Legal en su Programa de Salud 
Ocupacional, ustedes deben definir que formatos van a utilizar.” 
 
571-E-S2:”Ellos no les está representando económicamente nada, [los 
contratistas], pero en el  momento que haya un evento grave entonces la ARL tiene 
que pagar…eso es lo que no se ve.” 
 
570-E-S1:”A veces  hay unos que subcontratan,  [refiriéndose al contratista y su 
afiliación a la ARL] entonces yo tengo  dos, pero uno de esos dos subcontrata otros 
dos y así sucesivamente, es una cadena.  ¿Cuántos trabajadores tiene?… diez, 
¿Será que  en la base de datos de ARL  existe [nombre del contratista]?, obvio que 
existe (risas), porque nosotros llamamos a averiguar estado de afiliación. Pero para 
ellos (ARL) ¿si es importante que ese señor realmente haga una buena gestión con 
los trabajadores?, ¿Con el tema de prevención de accidentes y enfermedades 
profesionales? no creo.” 
5.1.4.4 Ministerio de Trabajo  
 
Se plantea que la visibilidad de Ministerio con respecto a la vigilancia y control dentro de 
la empresa   
 
535-E-S1:”En la parte ambiental está la Secretaría ambiental y ellos se la pasan 
jodiendo en la obra… ¿por qué no lo hacen los del Ministerio?...como vieja del 
ministerio, yo contrataría una cantidad  de gente, y los mando para centro de 
trabajo,… hagan inspección, cumplen o no cumplen… sino cumplen les cerramos 
la obra”. 
5.1.4.5  Cajas de compensación  (C.C.F) 
La RSST expresa el apoyo de las cajas de compensación a los trabajadores y a la 
empresa 
 
450-E-S1: ”Pero en últimas tú vas a cualquier sitio de la caja de compensación,  y 
ni se ve en donde está el beneficio, yo nunca veo el beneficio y los trabajadores 
tampoco,  muchas veces no tienen como en cuenta eso porque se les explica pero 
no son lo suficiente pero hay unos que dicen: yo quiero meter a mi hijo a natación: 
¡Ah! pero es que le vale tanto; ¿Un trabajador tiene tan plata para meter al hijo  a 
natación?.” 
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542-E-S1:”A fuerza de lidia se logra una capacitación con la caja de compensación, 
o a fuerza de lidia se logra  una actividad lúdica con la caja de compensación… una 
anual, y ¿tú sabes cuánto se aporta  a la caja de compensación?”. 
5.1.4.6  Secretaría Distrital de Salud (S.D.S)   
355-E-S1:”La secretaria, a mi una vez me llamaron: mira, que no se que para la 
influenza. Eso fue la bomba, a todos los proyectos se mandó para la influenza pero 
entonces no sé si fue con la secretaria o no pero si hizo una actividad.” 
5.1.4.7 Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) 
336-E-S1:“Con el SENA y eso lo hace la unidad de acción y desarrollo. Entonces 
por ejemplo, oficiales y ayudantes para el curso de interpretación de planos, pues 
ya el cuento de la parte de formación técnica, pues relacionado con el cargo de 
ellos, en esa parte, en seguridad dejamos que ellos vayan a unos seminario de 
trabajo en alturas entonces se selecciona una persona de  aquí para alturas, de 
esa manera.” 
5.1.4.8 Proveedores  
585-E-S1:”Fue un diseño que hizo la obra, junto con el proveedor de la formaleta y 
ellos nos garantizaron esas protecciones. [Refiriéndose a las adaptaciones que se 
hicieron a la formaleta facilitando su manejo].” 
5.2  PSLT Desde la perspectiva del asesor de la ARL  
 
A continuación  se presentan las categorías emergentes Prevención en Riesgos,  
Políticas Integrales,  Acciones en Salud, las cuales surgen de la perspectiva del asesor 
de la ARL.  
5.2.1  Prevención de los Riesgos  
Las  actividades desarrolladas por los diferentes asesores,  se encuentran vinculados a 
un cronograma de trabajo previamente establecido,  entre la ARL en conjunto con la 
empresa, en el cual se plantean los diferentes productos que ofrece la ARL; las 
actividades se dividen en varios grandes grupos:  
5.2.1.1 Asesoría  
La asesoría brindada se realiza en los programas de plan básico legal (PBL), plan de 
emergencias (PE) y cero accidentes.  
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8-E-ARL:”Plan básico legal, plan de emergencia, cero accidentes.” 
 
10-E-ARL:”Hago apoyo a la formación de comités paritarios de salud ocupacional,  
hago panoramas de factores de riesgo más enfocados con  sistemas de gestión es 
decir matriz de peligro y capacitación en general en sistemas de riesgos 
profesionales.”   
5.2.1.2 Capacitación  
 
La cual se encuentra relacionada con investigación de accidentes, normatividad e 
inspecciones de seguridad y la efectividad de las mismas.  
 
16-E-ARL:”Se les hace capacitación en investigación en accidentes de trabajo 
inspecciones de seguridad y normatividad general en riesgos profesionales 
(refiriéndose a los contratistas).”  
 
59-E-ARL:”Para hablar de la eficiencia de las capacitaciones precisamente uno 
buscaría el cambio del comportamiento.” 
 
61-E-ARL:”Muchas veces se da en campo abierto y las condiciones son bastantes 
exigentes, creería que para hablar del cambio del comportamiento bajo esas 
condiciones se requerirán  muchos momentos sinceros y mucho seguimiento desde 
los mismos  supervisores,  no solo salud ocupacional  o jefes inmediatos y creo que 
eso sería unos indicadores a mediano o largo plazo porque creo que a corto plazo 
no se ve.” 
 
63-E-ARL:”Creo que con las charlas de 5 a 10 minutos la efectividad es mínima  si 
no se mantiene en el tiempo, es más sensibilización pero esto no sería 
capacitación como tal y el seguimiento ya  seria a mediano o largo plazo,  con 
charlas muy periódicas, las actividades que realizamos son muy puntuales le hago 
el taller de 10 minutos y con ese grupo no sé cuando vuelvo a tener capacitación si 
en 1 o 2 años de ese mismo tema la efectividad es mínima si no se mantiene el 
tiempo.” 
  
65-E-ARL:”Prevención de accidentes en mano y ojos puntuales de enfermedades 
profesional, manejo de cargas y pausas activas.” 
 
117-E-ARL:”Se realizan charlas puntuales de normas de seguridad para  
prevención de accidentes básicamente.” 
 
89-E-ARL:”No se tiene el soporte de un pedagogo o a una persona que una 
pudiera acudir en algún momento, los talleres cada uno los maneja con base en su 
conocimiento o experiencia lo que si se busca que sean participativos debido al 
nivel de formación de los trabajadores no se puede llegar con charlas académicas 
que se parte del conocimiento que el mismo trabajador tiene y que el asesor tiene 
también para hacerlos muchos más lúdicos y participativos.” 
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67-E-ARL:”Creo que el seguimiento le corresponde al  SISO [hoy RSST], al 
supervisor o jefe inmediato pero que haya visto que hagan esos seguimientos no 
para evidenciar cambios de comportamiento no los he visto registrados.” 
 
El asesor de la ARL, plantea alternativas para mejorar los procesos de capacitación:  
 
84-E-ARL:”Una importante sería la mejora en los puestos de inducción de 
formación,  teniendo en cuenta el nivel académico de cada una de las personas, 
que se le den los espacios necesarios y los tiempos para que el trabajador pueda 
conocer cómo va hacer su actividad, sus herramientas, sus máquinas, que va a 
trabajar y desde ahí mismo se abre el tema de seguridad, la inducción en seguridad 
y salud ocupacional que debería tener un poco más tiempo asignado.” 
 
 
5.2.1.3 Sistemas de Vigilancia Epidemiológica (S.V.E) 
Otra de las actividades que se desarrollan dentro de las actividades programadas por la 
ARL, son los  SVE, las cuales radican en acciones dirigidas  a los trabajadores.  
 
22-E-ARL:”Básicamente se dirige a lo que es monitoreo ambiental de las 
condiciones de riesgo de ruido, de material particulado, en lo que es monitoreo 
ambiental en ergonomía,  es el otro sistema que también aplica para el sector. Es 
básicamente la  identificación de las condiciones de riesgo y en lo que monitoreo 
biológico dirigido a los trabajadores, aplica en algunos caso las audiometrías 
periódicas para ruido espirometrías para material particulado y el examen 
osteomuscular para el sistema de vigilancia de ergonomía,  digo en algunos casos,  
por la alta rotación que no permite hacer un seguimiento que implicaría un 
verdadero sistema de vigilancia por lo tal se enfoca mas actividades puntuales de 
capacitación de inspecciones  de cumplimiento normas de seguridad usos de 
elementos de protección personal el alcance se limita mucho por lo mismo.” 
  
De acuerdo a lo establecido por el asesor ARL, sus funciones en el S.V.E se basan en la 
documentación y el diagnóstico, siendo la empresa la encargada de realizar la 
intervención con apoyo de la ARL  
  
24-25-E-ARL:”Corresponde la responsabilidad de la empresa,  nosotros como ARL 
simplemente damos el direccionamiento a la empresa,  la asesoría propia que es 
un sistema de vigilancia,  de la documentación del mismo,  de las bases que se le 
deben exigir a las IPS en la periodicidad de las audiometrías. Pero le corresponde 
a la empresa  seguir el concepto que haya dado la fonoaudióloga para el caso de la 
audiometría, seguir la remisión a la EPS,  la valoración en cuanto tiempo sería, esa 
parte ya es de la empresa directamente.” 
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5.2.1.4 Siniestralidad 
El asesor reporta la incidencia de siniestralidad laboral más frecuente,  las cuales se 
relacionan con las condiciones derivadas del medio de trabajo, es decir,  por contacto 
con herramientas, proyección de partículas, atrapamientos y derivados de la actividad 
humana: sobreesfuerzos y movimientos concentrados. 
  
45-E-ARL:”En accidentes, las partes más afectadas son las manos, por manejo de 
herramientas, por atrapamientos  por manejo de máquinas de elementos pesados 
también y los ojos también por manejo de herramientas, proyección de partículas a 
los ojos y creo también riesgo ergonómico por manejo de cargas.” 
 
47-E-ARL:”Las de tipo osteomuscular, problemas de columna,  miembros superior 
y hipoacusias, estás son las que más de califican en el sector construcción,  no he 
identificado por material particulado  y silicosis o algún tipo de estas enfermedades 
y de origen osteomuscular” 
 
51-E-ARL:”En promedio en una empresa de unos 300 trabajadores se podrían 
encontrar aproximadamente entre unos 5 a 10 casos de enfermedades de tipo 
osteomuscular y de casos de hipoacusias que son los otros referidos,  se pueden 
encontrar uno o dos pero esto obedece a la falta de seguimiento dentro de las 
audiometrías periódicas o de egreso.”. 
5.2.2  Políticas Integrales  
Se expresa  por parte del Asesor ARL, que la política de las empresas debe ser asumida 
por todos. 
  
57- E-ARL:”Creo que la política debe ser construida por la gerencia por área de 
salud ocupacional y las personas que tiene mayor poder de decisión,  la ARL 
entraría para una revisión general pero la construcción total es a cargo de  la 
empresa.” 
 
27-E-ARL:”Yo creo que depende  también  de la empresa qué avanzada es gestión 
de salud ocupacional,  hay empresas del sector de construcción  que están 
trabajando sistemas integrados de gestión o que de pronto ya están trabajando 
OHSAS, que por supuesto son mucho más avanzadas en el tema en esas la 
política,  esta se publica,  se actualiza, se divulga a los trabajadores realmente se 
encuentran programas que soportan el desarrollo de esa política.” 
 
28 E-ARL:”Pero hay en otras que sus recursos y organización la política existe 
como un documento,  mas no  que se aplique o tengas programas que realmente 
aporten al desarrollo de esa política.” 
 
35-E-ARL:”Creo que sería contados los casos donde realmente haya ese 
compromiso que  si las hay pero que se vean en la aplicación.” 
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31-E-ARL:”Generalmente  se hace a través de reuniones, donde les explican que 
es la política puede ser que lleven como imágenes de tal forma que el trabajador,  
por su formación académica,  que en algunos casos puede ser escasa, incluso 
analfabetismo  en este sector, permita comprender por imágenes el contenido de la 
política para ellos.” 
 
33 E-ARL:”Generalmente el alcance de las políticas va a los visitantes o a terceras 
partes y el compromiso de uno del cumplimiento de  la política seria como normas 
de seguridad en algunos en el ingreso se nos informa las normas de seguridad que 
se tienen para visitantes referida a prevención de accidentes.” 
 
El asesor ARL plantea que los contratistas son un gremio que no se puede vincular 
fácilmente a los procesos establecidos por la política.   
 
36-E-ARL:”Igual se limita bastante, porque generalmente hay una empresa que 
tiene diferentes contratistas,  puede ser que esa empresa en su política hable de 
terceras partes interesadas y demás,  pero que los contratistas  cumplan con todo 
lo exigido en esa política,  es difícil,  creería que en el sector de construcción es 
muy difícil en su totalidad.”  
 
80-E-ARL:”Para el trabajador implicaría que se cambiara las políticas de 
contratación, lo cual no creo, estaríamos hablando de otro país,  porque por el 
hecho de tener personal subcontratado hacen que ellos también como nosotros 
terminen en condiciones inseguras,  que no se le suministre los elementos de 
protección de personal adecuados y por la necesidad de trabajar él lo tiene que 
realizar así simplemente por la compensación económica.” 
5.2.3. Acciones en Salud   
 
En este apartado, se  presentaran los conceptos  de  salud, promoción de la salud, 
trabajo y formación, no sólo la que se imparte a los trabajadores, por   ser un profesional 
de ciencias de la salud, sino la que recibe como trabajador, haciendo parte de una ARL.  
5.2.3.1 Conceptos  
 
a) Concepto de Salud 
 
La salud es expresada por la trabajadora como  
 
97-E-ARL:”Yo entiendo  la salud como un estado de equilibrio, concepto de bienestar 
salud en la parte física, mental y social.” 
 
b) Promoción de la Salud 
 
El concepto de la promoción de la salud  es concebido por la trabajadora como    
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101-E-ARL:”Promover los buenos estilos de vida trabajo saludable a nivel de salud 
ocupacional que se entendería como auto cuidado en la parte personal y en la 
parte laboral.” 
 
99-E-ARL:”Involucrado dentro del  concepto de salud,  partiríamos por un lado de 
los programas de fomento y prevención de accidentes de trabajo y enfermedades  
profesionales básicamente, programas de capacitación dirigidos a los peligros 
específicos identificados en cada empresa o dependiendo de cada sector 
económico enfocado en esos dos aspectos prevención de accidentes y 
enfermedades.” 
 
107-E-ARL:”Para mí la prevención es la forma de promover la salud, los programas 
de fomento de promoción de la salud se realizan a través de programas de 
prevención, para el caso de salud ocupacional de prevención de accidentes de 
trabajo y enfermedades, los dos están ligados totalmente. Yo no puedo hablar de 
promoción sin prevención de accidentes ni enfermedades.” 
 
Al indagar si la asignatura la imparten dentro del aula, el Asesor expresa:  
 
109-E-ARL:”Generalmente se ven ligadas las dos,  promoción  y prevención de la 
salud existe la asignatura promoción y prevención.” 
 
131 E-ARL:”Siempre van ligadas porque yo para promover la salud, para fomentar 
debo generar programas  de prevención de la enfermedad.”  
 
c) Concepto de Trabajo 
 
La categoría Trabajo y condiciones de trabajo es expresada por el asesor de la A.R.L  
 
 73-E-ARL:”El trabajo es un espacio donde se potencia las habilidades y las 
capacidades de una persona.” 
 
75-77-E-ARL:”El entorno donde se ejecuta esa actividad,  hablando como de 
planta física,  como de elementos de equipos, de condiciones administrativas de la 
organización,  donde se va a ejecutar una actividad o una labor. Por el mismo rol 
de asesor de prevención,  las condiciones de trabajo van a variar dependiendo de 
la empresa donde se esté, podemos tener condiciones seguras en una planta 
donde el riesgo de accidente puede ser menor,  también se encuentran otras, 
donde las  condiciones inseguras están por todo lado y en algún momento llega a 
cometer el acto inseguro para dar cumplimiento a la actividad que se tiene 
programada.”   
5.2.3.2  Formación al asesor en SST 
La PSLT plantea dentro de sus postulados, la importancia del desarrollo de habilidades, 
el asesor plantea la formación que ha recibido por parte de la ARL.   
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43-E-ARL:”Como parte del proceso de inducción de la ARL general,  pero no 
especifica para el sector de construcción,  no se recibe ninguna inducción puntual 
sino forma parte del conocimiento que ya trae uno de los otros sectores y lo que se 
busca es mismo  tratarlo al sector de construcción.” 
 
Las capacitaciones realizadas se enfocan en 
   
95-E-ARL:”Solamente en el proceso de inducción y posteriormente muy eventuales 
mas enfocadas a lo que competencias dentro del trabajo enfocadas hacia el 
cliente.” 
 
De manera paralela, no se cuenta con apoyo de otras entidades que conforman el SGRL, 
especialmente, el Ministerio de Trabajo. 
   
119-E-ARL:”No, se recibe capacitación a través de estas entidades,  y es unas de 
las necesidades que se han manifestado de los grupos primarios de la empresa  
para la que trabajo, y es que anualmente o al menos semestralmente se debería 
dar actualización de la normatividad con invitados de estas entidades o propias de 
la ARL.” 
 
  
5.3 PSLT Desde la perspectiva de oficiales y ayudantes 
de edificaciones 
 
De manera inicial se realiza una caracterización de la población, relacionada con datos 
socio demográficos, hábitos saludables y aspectos organizacionales, finalmente y como 
componente central se describen las categorías emergentes en el estudio.          
5.3.1 Caracterización del sector  
5.3.1.1 Características socio demográficas  
 
Los datos que a continuación se presentan corresponden a información  socio 
demográfica, relacionada con  género, edad, procedencia, escolaridad y años de 
vinculación al sector.  
 
a) Género 
 
El 100% de la población participante son hombres, al considerarse  que éste requiere  
esfuerzo físico importante  y  ser un proceso de trabajo con alto índice de siniestralidad.  
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b) Edad:  
 
La Figura 18, presenta los rangos de edad de los oficiales y ayudantes, cuyo porcentaje 
mayor se está  entre los 31 y 40 años de edad con un 29%.  
 
Figura 18.  Distribución por edad de trabajadores   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
 
c) Procedencia:  
La Figura 19 presenta las regiones de procedencia de los diferentes oficiales y ayudantes 
participantes del estudio; llama la atención que el 50% de éstos son de regiones del 
Caribe y Pacífica, no obstante, algunos provenían de ciudades como Medellín (5 
trabajadores),  región perteneciente al área Andina, por consiguiente el porcentaje de 
procedencia  es del 60%.   
 
 
Figura 19.  Procedencia de trabajadores 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
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d) Escolaridad 
 
Con respecto a la escolaridad, se observa que el 4% no tiene formación formal, 4% no 
completó su primaria, 39% cuenta con bachillerato incompleto,  42% cuenta con primaria 
y bachillerato completo y sólo un  7% accedió a formación técnica; un 4% no respondió el 
ítem. Los datos  anteriores  convierten al sector de la construcción, en una de las 
actividades productivas que cuentan con mano de obra no calificada. La Figura 20, 
presenta lo expuesto.   
 
Figura 20. Escolaridad de trabajadores 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
e) Experiencia en el sector 
 
La Figura 21, evidencia  los años de experiencia o vinculación al sector de la 
construcción, llama la atención que  las personas con mayor  y menor experiencia, sean 
los más representativos con un 32% y 25%  respectivamente.  
 
Figura 21.  Experiencia en el sector de la construcción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
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5.3.1.2 Hábitos saludables   
 
Con respecto a los hábitos saludables que tienen los oficiales  y ayudantes, se observa 
que el  consumo de alcohol es el que cuenta con mayor representatividad,  al tener un 
67% de reporte,  seguido del consumo de cigarrillo con un 6%; el 10% de la población 
presenta consumos asociados es decir, más de un consumo, siendo el alcohol y el 
cigarrillo los que se encontraron común. La figura 22, expone el número de trabajadores 
que realizan algún tipo de consumo.  
 
Figura 22.  Hábitos saludables  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia  
 
 
5.3.1.3 Aspectos organizacionales   
 
a) Vinculación Laboral 
 
Del total de participantes, el 96% se encuentra vinculado a la empresa de manera 
temporal y un 4% de planta. Esta situación puede estar influenciada por  los tiempos de 
ejecución de las obras los cuales no son superiores, los ciclos de trabajo y los diferentes 
procesos constructivos que se manejan.  
 
b) Siniestralidad Laboral  
 
Al indagar con la población participante si conocía los riesgos a los que se encontraban 
expuestos, el 96% (27 trabajadores), respondieron afirmativamente;  de igual modo,  al 
preguntar cuáles riesgos conocían, trabajo en alturas fue el más relacionado,  seguido de 
golpes y fracturas. Llama la atención que 3 trabajadores mencionaran elementos de 
protección personal  como gafas, casco y cinturón de seguridad.      
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c) Accidentalidad laboral  
 
El 43% (12 trabajadores) manifestaron haber sufrido un  accidente laboral, las partes 
afectas se presentan en la Tabla 8. Lo anterior demuestra la alta siniestralidad que se 
presenta en el sector.  
 
Tabla  9. Partes del cuerpo afectadas 
 
Parte del cuerpo 
afectada 
No. 
Trabajadores  
CABEZA 3 
CARA  4 
MANOS 1 
PIERNAS 1 
PIES 1 
NS/NR 2 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
A continuación se presentan las categorías  emergentes desde la perspectiva de  
ayudantes y oficiales del sector de la construcción, la cuales se enmarcan  en tres 
grupos, Políticas en el Ambiente de trabajo,  Categoría Trabajo, Promoción de la Salud 
en los lugares de Trabajo. 
 
 
 
 
5.3.2. Políticas en el ambiente de trabajo 
 
Por su carácter integral, la construcción de políticas es necesaria  para el 
direccionamiento de los objetivos planteados desde la empresa, por lo anterior, se hace  
necesario evidenciar que tanta apropiación tienen los ayudantes  y oficiales del sector 
construcción con respecto a la normatividad vigente   
5.3.2.1 Desconocimiento de Políticas 
 
Los trabajadores  identifican que al interior de la empresa hay una serie de acciones 
dirigidas a la prevención de accidentes,  
 
18-GF-1:”El único que ha venido acá es el [ARL], viene, le comenta a uno de la 
seguridad social.” 
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Con respecto al Programa de Salud Ocupacional,  Reglamento Interno de trabajo e 
Higiene Industrial, éste  no se evidencia por parte de los trabajadores:  
 
43-GF-3: “La verdad yo no.” 
 
44-GF-2: “Yo no lo conozco.” 
 
7-PP1:”Esa política ocupacional en seguridad, nos tienen afilados a un seguro de 
vida.” 
 
9-PP1: “Salud, pensión.” 
 
52-GF-1:”El aseo  (es concebida la higiene industrial).” 
 
 19-PP1:”No, no mucho, no, no tenemos muy bien entendido eso,  yo no he 
entendido mucho de eso.” 
 
21-PP1:”Yo lo asocio como a una ocupación que es una salud, que es un 
trabajador de la empresa, que está ocupando un lugar de trabajo,,, y que debido a 
eso tiene diferentes seguros, en caso de enfermedad o que usted se llegue a 
enfermar.” 
 
146-148-E-OC:”¿El reglamento?... Pues más o menos, los decretos, el reglamento 
interno de trabajo por ejemplo… (se queda pensando).”  
 
Estas son algunas razones planteadas por los trabajadores, relacionadas con su 
desconocimiento de las políticas.  
 
112-E-OC:”Falta de interés, como que no le importa, lo miran, ¡ahí!” 
   
122-E-OC: “En la entrada, donde todo mundo pase y  vea eso (refiriéndose al 
pendón que se tiene en un área de comidas).”    
 
No obstante, al indagar sobre el conocimiento de leyes en materia de SST, se expresa 
por parte de los trabajadores, las relacionadas con trabajo en alturas y de manera 
general la existencia de una Ley en riesgos profesionales,  
 
5-GF-1:”Pues (se queda pensando) tratamiento en la seguridad de andamios y 
todo, cinturones.” 
 
7-GF-2:”Hay una ley que se refiere a riesgos profesionales. No me acuerdo, la 
catorce…. No me acuerdo.” 
 
9-GF-1:”Sí la he escuchado pero bien…bien…no (movimiento en cabeza indicando 
negación).” 
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5.3.2.2 Participación  
 
No  se evidencia la participación de los trabajadores en la formulación de las políticas  
 
346-PP2:”Pues yo trato de participar en casi todas o ir mejor dicho a las 
capacitaciones ya dependiendo de un trabajo muy urgente que tenga y que uno no 
pueda ir.” 
5.3.2.3 Política Ambiental vs. Política de SST 
 
Por contar la empresa con una política integral,  los trabajadores consideran aspectos 
relacionados con calidad, daño a terceros, ambiente salud y seguridad en el trabajo  
 
151-E-OC:”Pues a mí me parece que lo de salud lo han tenido ahí, lo de ambiental 
porque es el medio ambiente, lo que respiramos.” 
 
91-GF-2:”Bueno, aquí se maneja eso  con la parte ambiental de la empresa, por 
ejemplo los residuos los que son reciclables, los que son  desechos, los peligrosos. 
Por cierto, ahí están las canecas.”  
5.3.3. Categoría Trabajo 
A continuación se describen los diferentes aspectos emergentes dentro de la categoría 
trabajo, el cual contempla condiciones de trabajo, riesgos y características propias del 
sector, expresadas  por los trabajadores.  
5.3.3.1 Concepto  
El trabajo y las condiciones de trabajo, son expresadas por los ayudantes y oficiales 
como:  
 
117-GF-3:”Responsabilidad por su trabajo.” 
 
118-GF-2:”Responsabilidad con nosotros mismos y la familia.” 
 
119- GF-6:”La empresa donde uno labora.” 
 
122-GF-1: “Lo que pasa es que si no trabajamos no comemos.” 
 
124-GF-4: “Los ladrones también trabajan.” 
 
43-PP1: “Trabajo… bueno para mí significa trabajo realizar obras, trabajar, ganarse 
uno.” 
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45-PP1.”El sustento diario de la familia, para nosotros y para la empresa, eso 
significa para mi trabajar, yo veo trabajo por eso me pagan y la empresa también le 
pagan por el contrato de trabajo de la persona.” 
 
44-PP2:”El sustento diario de la familia.”  
 
Las condiciones de trabajo son expresadas  
 
218-E-OC:”El ambiente de trabajo es… por ejemplo,  el compañerismo… ayudar en 
todo a los otros, todos se colaboran… en la vida hay que crear un ambiente de 
trabajo bueno, usted trabaja bueno y todo el mundo trabaja bueno.” 
  
5.3.3.2  Riesgos   
Los trabajadores evidencian los riesgos a los que se encuentran expuestos,  
 
460-GF-2:”Esas escaleras de madera a veces llueve, nosotros  venimos con 
cemento y eso es un riesgo entonces, le pedimos al de seguridad que colocara un 
lanchero y mira que sólo tiene tres escalones 
 
188-GF-2:”Eso es un riesgo mecánico.” 
 
174-GF-3:”Caída a los vacíos.” 
 
59-PP1:”Uno puede estar expuesto a muchos riesgos acá, como un barranco se le 
puede venir encima al no dejar bien ubicada una máquina,  al trabajar una máquina 
por ejemplo una planta, un corto circuito, una luminaria lo pude matar, estar cerca 
de las máquinas de trabajo, una retroexcavadora puede girar o puede votar de la 
altura o puede lesionar.” 
 
175-GF-2:”Por ejemplo, estamos expuestos aquí  a riesgo mecánico, riesgo 
locativo, riesgo físico….también estamos expuestos a un riesgo ergonómico, por la 
posición en la que trabajamos, a veces no agachamos mal entonces estamos 
haciendo mal.”  
 
184-GF-1:”Por ejemplo, el martillo eso ya es un riesgo, se machaca el pie con una 
lata, eso ya es otro riesgo.” 
 
198-GF-4:”Ese es el riesgo que más tiene uno y entre más alto pues más peligroso 
[al referirse  a los trabajos en altura].”  
 
337-GF-3:”Yo uso el arnés y tener donde engancharse uno, donde asegurarse.”  
 
 
a) Percepción del Riesgo 
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Dado el proceso constructivo de estructura, en él se presentan golpes y contusiones, al 
indagar con el trabajador del por qué la sensibilización de este riesgo que es visto menos 
grave que el trabajo en alturas se expresa:  
 
159-E-OC:”Yo digo que será concientizar […],  porque anteriormente no lo usaban 
mucho [refiriéndose al cinturón]   
 
165-E-OC:”No sé  por qué, eso se perdió (haciendo referencia al uso del cinturón)  
hace rato, pero cuando empezamos,  usamos porque los exigían,  (los residentes 
de seguridad)   porque da el lumbago  nosotros lo usamos por peso.” 
 
169-E-OC:”Nosotros igualmente nos ponemos los guantes porque también nos 
concientizamos  de  usar los guantes.” 
 
171-E-OC:”¿Esa conciencia? [al indagar sobre la práctica del uso de guantes],  
Noooo…, mucho machacón.”  
 
192-E-OC:”Yo me agacho siempre así, es como concientizarse (realiza el 
movimiento, piernas flexionadas  y espalda recta).” 
 
Al preguntar al  trabajador  en cual sería la forma de  concientizar…  
 
194-196-E-OC:”Estar encima, pasa lo mismo que con el cinturón de seguridad, hay 
mucha gente que por pereza no se lo pone, es que tiene que  estar alguien encima, 
¡Hey! ponete el cinturón que es por el bien tuyo ¿ves? … de tanto  repetirle la 
misma cosa usted se lo aprende.” 
5.3.3.3   Capacitaciones 
Las capacitaciones se fundamentan en la inducción  y las realizadas por la ARL; siendo 
la inducción una  estrategia importante en la divulgación  
 
228 –GF-4:”Le explica los riesgos [refiriéndose al RSST].” 
 
25-PP1- 229-GF-2:”Como colocarse uno que el casco, que  los guantes, los 
elementos de protección que se le dan a la persona para realizar su trabajo 
[refiriéndose a los contenidos de la inducción y las capacitaciones.”] 
 
268-GF-3:”Bueno y supongamos que están trabajando con la lata, queda medio 
parado al volao y ahí sale [refiriéndose al trabajo en alturas y cómo se lo explican].” 
 
Paralela a ésta se encuentra la inducción del proceso productivo,  
 
603-GF-9:”El oficial le dice [refiriéndose a que es el oficial quien le brinda la 
explicación de su proceso productivo].”  
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326-GF-1:”Uno entra como ayudante y uno le pone atención [al oficial cuando 
realiza las actividades de su proceso productivo].”   
 
Las capacitaciones han logrado cambios en algunos comportamientos de los 
trabajadores:   
 
31-PP1:”Por ejemplo tener encendida una máquina, que hacer, en caso de que se 
daño una herramienta,.. si se daña la herramienta yo no me pongo a descansar, 
debo darle aviso de que la herramienta no está funcionando bien; en una 
excavación también, le dicen uno que alturas, por ejemplo que si uno está a 1.50 
de altura hay que usar arnés, del nivel cero hacía abajo también le dicen esa altura, 
todas esas capacitaciones nos han dado.” 
 
342-PP1:”Aprender a estornudar, que si teníamos gripa ya no era en la mano, sino 
acá [coloca la boca sobre el brazo indicando la forma correcta para estornudar],  
porque si uno se iba a coger el bus o algo... ya quedaba otra persona contagiada, 
que usar guantes, tapabocas, todo.” 
 
96-GF-2:”Para reciclaje [manifiestan donde deben depositar los residuos].”  
5.3.3.4  Siniestralidad 
 
Los trabajadores identifican que es un accidente de trabajo, una enfermedad laboral y la 
importancia de reportarlo de manera oportuna.  
 
178-E-OC:”Realmente no falta el machacón, usted trabaja con rapidez y de pronto 
le rebota un taco una tapa, se le trabo el martillo y se le llevó el dedo.”  
 
306-GF-2:”El accidente de trabajo, digamos que es como un suceso que le pasa a 
un trabajador y sufre una lesión personal, es un accidente de trabajo, le puede 
fracturar a uno la mano.” 
 
215-PP1:”Un accidente de trabajo es algo que se hizo o que lo hizo la persona que 
no era adecuada para realizar la labor, algo que no se tuvo en cuenta,  para mí es 
como un accidente de trabajo.”. 
 
692-GF-8:”Una enfermedad profesional que adquiere uno en el sitio de trabajo pero 
una enfermedad le llega a uno en el caso que sea terminal, cáncer.” 
 
293-GF-2:”Pero un accidente, así sea el más mínimo hay que reportarlo.” 
 
296-298-GF-3:” [El nombre del trabajador], se chuzó con un alambre y no dijo nada, 
como a los ocho días ya tenía el dedo todo negro y como  quince días de 
incapacidad, […] hasta de pronto perdía el dedo. 
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352-GF-2:”Pues lo primero que hay que hacer es reportarlo y acudir a la EPS en 
caso que sea una urgencia.” 
 
Procesos de sensibilización hacia los trabajadores, como estrategia para la prevención 
de accidentes.   
 
155-E-OC:”Cuando uno está muy acosado  usted necesita terminar algo ligero ¿si 
me entiende? Por la pereza de poner un cinturón, por terminarlo ligero no lo utiliza  
pero vienen los de seguridad (les dicen) usted tiene hijos, que si tiene padre o 
madre, si usted quiere a sus hijos usted se cuida, si quiere a su señora usted se 
cuida.” 
5.3.3.5  Contratación  
 
Se manifiesta por parte de los trabajadores los tipos de contratación existentes: 
 
92-94-96-E-OC:”Terminación de obra, sí, terminamos, siempre ha sido así… si no 
hay más obras, para la casa.” 
 
514-GF-2:”Es temporal.” 
 
296-E-OC:”A él le hicieron  un contrato hace como dos años, [refiriéndose a un 
compañero], lleva seis años de seguido,  en cambio nosotros no. Por ejemplo, 
terminamos, acá, yo no me quedo sentado, en Medellín ¿yo me voy a buscar que? 
Como un contratista mientras tanto, así no me guste pero me toca.” 
 
a) Contratistas 
 
El trabajador expresa que al vincularse con el contratista,  no  hay reconocimiento de 
honorarios, vinculación al  sistema de salud, la accidentalida no se reporta y no hay el 
reconocimiento de incapacidades. 
 
20-22-E-OC:”Muy aburridor, no me gusta   porque con un contratista, la plata se 
envolata muchas veces. Por ejemplo, hoy es día de quincena y los contratistas 
chillan mucho, que le dieron un cheque posfechado, no les alcanzó la nómina para 
pagar a todo mundo. La quincena suya son doscientos y le vamos a pagar cien, 
como para que se desahogue un poquito y  entre ocho si le damos la quincena. 
Rara vez que le dan la quincena completa y otra cosa, le sacan a usted seguro y no 
le pagan, pagan como me di cuenta yo, pagan la afiliación y a los tres días lo 
retiran.” 
 
24-E-OC:”¿Cómo se dan cuenta uno? [al preguntar por el pago y posterior 
afiliación al sistema];uno va a pedir una cita, llega el momento en que estoy 
enfermo o se me enfermó un hijo, la señora, como son beneficiaros uno va y pide 
una cita,  entonces llaman allá y le dicen: no, es que usted no está afiliado; otra 
cosa en pensión tampoco pagaban.” 
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30-34-E-OC:”Gracias a Dios nunca me tocó [un accidente laboral], pero si me tocó 
ver gente, entonces uno habla con él y usted no está afiliado a riesgos, vaya donde 
tal médico, o sea pagar particular. Le dan la incapacidad a uno cuando el servicio lo 
pagaba usted, no sé cómo cuadraban ellos [contratista y médico], el médico da 
quince días de incapacidad, el contratista le paga eso a uno, entonces le daba a 
uno  [dinero] de ocho días y después le iba pagando el resto.”  
 
42-E-OC:”Entonces si voy a ser contratista busco  estabilidad que tenga uno su 
seguro, que tenga pensión, día menos pensado tiene sesenta y cinco años y se 
pensiona y tiene su plática ahí y vive uno más relajado [se expresa que al ser 
contratista se logra independencia y por consiguiente hay expectativa para 
devengar una pensión].”     
 
5.3.3.6  Supervisión de las actividades  
Con respecto a los estilos de mando y supervisión de las actividades, refieren  
 
489-GF-2:”Hay una persona encargada  que  revisa que las actividades se realicen 
de acuerdo a lo establecido.”  
 
503-GF-3:”Él es el encargado de nosotros [refiriéndose al maestro de obra].”  
5.3.3.7 Uso de Elementos de Protección Personal   
 
117-PP1:”Uno siempre pide overol, chaqueta para cuando llueve pues ellos se lo 
suministran, botas que ya se rompieron de cuero, de material; ellos le suministran 
[los RSST], arnés.”  
 
22-GF-1:”Cómo lo de los arneses, del modo de trabajar de los arnés.” 
 
347-GF-3:”Se siente uno muy incómodo para trabajar con gafas.” 
 
241-GF-4:”Sí, se aporrea pero entonces ya no es igual [refiriéndose al uso de 
guantes].” 
 
De acuerdo al proceso productivo se evidencia que por el  manejo de sustancias o 
disolventes los E.P.P se deterioran de  manera rápida:  
 
344-GF-3:”Se siente incómodo para trabajar.” 
 
214-GF-3:”Le toca a uno comprar ropa o conseguir ropa donde sea.” 
 
244-GF-4:”Yo llevo catorce años en la empresa y sin guantes, se me caen las 
uñas.” 
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5.3.3.8 Espacios de trabajo   
 
De los espacios de trabajo los trabajadores refieren: 
         
438-GF-3:”Eso también me parece incomodo,  porque esperar para uno poderse 
vestir o para cuando va a salir lo mismo, sería bueno como anteriormente, que 
tenía un cuartico, era pequeñito.” 
 
451-GF-3: “En el pasto [refiriéndose a los espacios para descansar o comer].” 
 
471-GF-2: “No lavamanos no hay. [hay baños portátiles pero no lavamanos].” 
5.3.3.9 Otras características del sector  
 
Los trabajadores expresan sentimientos de satisfacción al pertenecer al sector de la 
construcción, de igual manera refieren edad de ingreso y antigüedad en el mismo, así 
como el nivel de escolaridad.  
 
141-GF-2:”Me siento contento.”  
 
26-E-OC: [Ingreso al sector]. ”Como a los diez y ocho años más o menos aunque 
yo trabajaba con un electricista, diez y seis, diez y siete años tenía.”  
 
6-E-OC: [Antigüedad en el sector]. ”En el sector de la construcción, por ahí quince 
años.”  
 
324-GF-3:”Yo tengo de estar trabajando en construcción aproximadamente ocho 
años,  al principio no trabajaba en esto,  trabajaba solamente en el hierro, amarraba 
hierro, excavaba y ahorita llevo cuatro años de estar en la formaleta.” 
 
102-106-E-OC:”Hasta octavo, pues en ese tiempo por falta de plata [al preguntar 
los motivos].” 
  
 
Los trabajadores manifiestan algunos cargos desempeñados antes de ingresar al sector 
de la construcción.    
 
8-12-14-E-OC:”Yo era mensajero en Medellín, me aburrí; sí, eso lo aburre a uno 
mucho, busque direcciones. No me gustó.” 
   
150-GF-2:”Yo era mensajero.” 
 
153-GF-3:”Yo trabajé en vías.” 
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159-GF-4:”Yo tengo un amigo que era técnico en celulares,  y él se cansó, no era 
sino en una oficina en un computador, y se cansó, renunció y consiguió trabajo en 
construcción y le gustó.”  
 
163-GF-7:”Yo trabajaba haciendo ataúdes (Risas por parte de los participantes).” 
 
168-GF-6:”Yo trabajaba en agricultura, ganadería.” 
 
154-GF-5:”Yo soy del Tolima y allá trabajé en ganadería, cuando el trabajo se pone 
pesado por allá,  uno se viene por acá.” 
 
Las razones que manifiestan los trabajadores para vincularse al sector: 
 
146-GF-3:”Algunos porque de pronto les gusta el arte, otros porque vienen de 
trabajar en otra empresa, otros porque definitivamente no había otro trabajo.” 
 
18-E-OC:”No, por obligación,  porque cuando era mensajero yo ya tenía un niño, 
[…] un cuñado me ayudó a entrar y le dije: ¿Qué, no hay camellito? Y me dice: por 
ahora no pero  yo le colaboro con un contratista, entré con contratista por ahí  seis 
meses y ahí  si entré a la empresa.” 
 
147-GF-5:”Sí, no había más posibilidad de trabajo [evidenciando la facilidad de 
ingreso a éste].”   
 
Dentro de los ayudantes y oficiales hay escalafones o posibilidad de ascenso, razón por 
la cual varios de ellos aspiran a esa promoción laboral: 
 
74-E-OC:”Por ejemplo en (EMPRESA), ayudante  luego ascendido oficial 1B, oficial 
1A y después del 1A,  a  contramaestro y maestro.”  
 
66-E-OC:”En construcción en Medellín entré en el noventa y cinco, […] duré 
poquito de ayudante y luego empecé como oficial 
 
70-E-OC:”Ponerle como moral y así usted va a aprender y va a mirar como él 
revoca o empañeta, es difícil pero usted viendo ya sabe como es la idea. [Al 
preguntar cuál es el proceso para ascender dentro del área].”    
 
5.3.4   Promoción de la salud en los lugares de trabajo 
De manera inicial se presentará el concepto de  salud  expresado por los trabajadores   
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5.3.4.1 Definición de Salud 
46-GF-1:”Acogerse a las normas que exige salud ocupacional,  quiere decir utilizar 
los elementos más que todo,  protegerse […] de que no le pase nada porque eso  
es salud.” 
 
638-GF-2:”Salud es estar anímicamente bien, no solo físicamente, sino también 
psicológicamente y así es estar bien.” 
 
634-GF-3:”Salud, yo entiendo que es lo primordial.” 
5.3.4.2 Definición  Promoción de la Salud en los lugares de 
Trabajo 
326-PP1:”La promoción de la salud de uno...me suena. De pronto que hay una 
ARL a la que usted está afiliado y entonces puede llegar otra que le dice va a tener 
esto y esto conmigo, conmigo va a tener más ayudas, más clínicas....le pueden 
promocionar muchas cosas a uno... como por ejemplo cuando uno está afiliado a 
[nombra la institución], llegó [nombra otra institución] y bueno yo necesito afiliarlo a 
usted porque van a tener conmigo éstas y éstas promociones, salud.... y con ello 
no van a tener esto y esto... y bueno... si a mí me conviene eso me paso a esa ARL 
y si no me quedó donde estoy.” 
 
353-M:”Para mí promoción de la salud, es […]un ejemplo, que yo estoy enfermo y 
el señor lo promocionan y  lo alimentan [refiriéndose a  que cuando la persona se 
enferma se le comunica a otro el paciente de la cama, asumiendo la promoción 
como el aviso que se le da al personal de ciencias de las salud].”  
 
908-GF-2:”Lo que te diga es mentira.” 
 
942-GF-9: ”Una bonificación.” 
 
943-GF-10. ”Es una promoción.” 
 
Inmerso a la PSLT se encuentra  la Multisectorialidad, la cual  pone de manifiesto las 
acciones desarrolladas por los diferentes organismos vinculados al SGRL.    
 
a) La Administradora de Riesgos Laborales (ARL) 
71-PP1:”Pues si hemos aprendido por medio de la ARL […] cuáles son sus riesgos 
a los que uno se expone durante la labor del trabajo, que es casi todo, aquí en 
estos trabajos está expuesto a muchísimos  riesgos.”  
 
87-PP1:”Nos han hecho capacitación la […] nos hicieron capacitación para trabajo 
en altura.”  
 
230-PP1:”La ARL sirve para muchas cosas, por ejemplo alguien se accidentó de 
urgencia y entonces hay que acudir a la ARL, excepto de que la ARL solamente le 
Resultados 107 
 
atiende a usted una urgencia, que ya es algo grave ya debe  ser una clínica por 
medio del seguro social, la salud.” 
 
350-PP2:”La ARL nos ha dado capacitaciones, nos dieron varias capacitaciones.” 
 
b) Las Entidades Promotoras de Salud (EPS)  
 
234-PP2:”De salud.... es como digamos unas citas para uno, o si usted tiene una 
persona afiliada o los niños, pues  usted los lleva, se le enferman, los lleva.” 
 
268-PP1:”Cuando se ingresa únicamente, excepto uno que otro, pero cuando uno 
ya se retira de la labor de trabajo, no le hacen eso. [refiriéndose a los exámenes 
periódicos y de retiro].” 
 
275-PP1:”Pues de nutrición no tanto... no he oído de eso, únicamente si le 
prohíben a la  persona no llegar bajo el efecto del alcohol o fumar.” 
 
980-GF-2:”Odontológica que es la más común”. 
 
c) Fondo de Pensiones 
 
237-PP2:”Pues el fondo de pensiones es donde usted quincenalmente le están 
descontando para ver si algún día se pensiona.” 
5.3.4.3  Autocuidado  
211-GF-4: “Si uno mismo no se cuida, nadie lo va a cuidar, uno mismo tiene que 
concientizarse”. 
 
314-GF-2:”Porque si no se cuida uno mismo.” 
 
377-GF-3:”Con los elementos de protección [al referirse al cómo se cuidan en el trabajo].” 
 
 
  
 
6. Discusión 
La promoción de la salud en los lugares de trabajo (PSLT), es un proceso político y social 
que se desarrolla al interior de las empresas en busca de la participación y 
empoderamiento de los trabajadores (niveles operativos y gerenciales), de los diferentes 
actores que conforman el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL) y entes 
gubernamentales a nivel nacional e internacional; buscando la creación de ambientes de 
trabajo saludables, capaces de trascender a sus esferas familiares y sociales.  
 
A continuación se presenta la discusión de los resultados obtenidos del presente trabajo 
investigativo, los cuales serán analizados,  a partir de los principios fundamentales 
establecidos en  los documentos diseñados por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y Organización Panamericana de la Salud (OPS), a citar: la Estrategia de 
Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, Entornos Laborales Saludables y 
finalmente Ambientes de trabajo saludable.   
 
El análisis se desarrolló a  partir de cuatro  componentes temáticos: Desarrollo de la 
promoción de la salud en los lugares de trabajo, participación, educación y trabajo      
6.1 Desarrollo de la promoción de la salud en los lugares 
de trabajo 
6.1.1 Desarrollo de Políticas  
Uno de los factores que se constituyen relevantes para la implementación y 
sostenibilidad de las acciones de PSLT, es el desarrollo de políticas públicas, basado en 
la  expedición de normas, reglamentos, planes y programas que promuevan y fomenten 
acciones que mejoren la salud de los trabajadores.      
 
Dentro de la empresa estudio, se identificó que existe una política, que guía las acciones 
para el cumplimiento de metas,  dirigidas a la calidad (buscando la satisfacción del 
cliente), daños a terceros, de carácter ambiental,  a la salud y seguridad en  el trabajo 
(SST),  ésta última  planteada desde un enfoque prevencionista, al buscar evitar los 
accidentes y las enfermedades de origen laboral, basadas en estándares de seguridad y  
capacitaciones, para evitar los accidentes de trabajo.  
 
Cabe señalar, que dentro de la política integral con que cuenta la compañía se tiene 
establecido un marco legal, por consiguiente, la empresa cuenta con la documentación 
requerida por Ley como lo es el Sistema de Gestión en Salud y Seguridad en el Trabajo  
SG-SST(antes Programa de Salud Ocupacional).   
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Dentro de los resultados obtenidos llama la atención que el Residente en Salud y 
Seguridad en el Trabajo (RSST), no se ve a sí mismo como una persona a quien va 
dirigida la política,  sino como un ejecutor  externo de la política, al plantear la necesidad 
de realizar actividades y el no ser un participante activo de éstas, sino, por el 
cumplimiento que se deben tener a las mismas.  
 
Paralelo al desarrollo de políticas se encuentra la sostenibilidad o el recurso que se 
brinda desde la gerencia para la ejecución de las diferentes acciones en materia de salud 
y seguridad en el trabajo, no obstante, a partir de los resultados obtenidos se pone de 
manifiesto algunos aspectos:    
 
- La empresa cuenta con un recurso para las actividades de (SST) en cada obra, el 
cual es previamente definido de acuerdo al tamaño de ésta; desde este punto de 
vista, al ser el recurso limitado,  las acciones que se planteadas también son 
limitadas, lo que restringe el diseño y la implementación de nuevas acciones, siendo    
la compra de los elementos de protección personal (E.P.P), la estrategia más 
utilizada en la prevención de los accidentes de trabajo y de manera indirecta en la 
prevención de las enfermedades de origen laboral.     
 
- No hay un verdadero compromiso gerencial por parte de los directores de obra, al  
subsanar los imprevistos presupuestales con los recursos destinados a la SST 
restándole importancia a ésta y a las acciones que tiene planteadas que de base ya 
son limitadas.  
 
- De igual modo, se establece que hay prioridad en la mitigación de riesgos, siendo el 
trabajo en alturas el que requiere soluciones a corto plazo, lo cual puede deberse a la 
legislación vigente (Resolución 1409 de 2012).  
  
Así mismo, se plantea que dentro del carácter integral de las políticas está del desarrollo 
de responsabilidad y funciones en materia de SST.   
 
Dentro de los resultados obtenidos y de acuerdo a lo expresado por el RSST y el asesor 
de la ARL, se plantea de manera concreta, que la responsabilidad en SST es de toda la 
organización,   y no debe recaer sobre  un solo actor (gerente, RSST, trabajadores), ya 
que es un proceso el cual se construye a partir de la participación de sus diferentes 
actores, incluyendo a los entes reguladores y demás integrantes del Sistema General de 
Riesgos Laborales (SGRL).    
 
Sin embargo, dentro de las actividades desarrolladas por el RSST (antes SISO), son 
varias las actividades realizadas por éste, las cuales van desde procesos administrativos, 
hasta acciones propias de la  SST, de esta diversidad emerge  si hay o no efectividad de 
dichas acciones, ya que al ser los responsables de procesos que implican multiplicidad 
de actividades y dando cumplimiento a lo establecido por las políticas,  estás pueden 
reducirse a tareas y logro de indicadores, restándole el carácter integral de la SST y por 
consiguiente de la PSLT, no logrando el efecto que se espera referente al desarrollo de 
habilidades en los trabajadores, especialmente en los oficiales y ayudantes.  
 
Una forma de aterrizar y poner en práctica dicha política es a través de los sistemas de 
gestión, evidenciado en los programas de gestión, los cuales ayudan a la administración 
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y la forma de operar las diferentes acciones en materia de SST, situación congruente con 
lo enmarcado en la Ley 1562 de 2012.  
 
De lo expuesto por el RSST se resaltan dos aspectos:  
 
- Se reitera la importancia de la prevención de la accidentalidad. 
 
- La eficacia del Programa de salud ocupacional (PSO) hoy SG-SST,  al sustituirlo 
por los programas de gestión.   
 
De acuerdo a lo expresado, el PSO se presenta  como un documento confuso, poco 
eficiente y sin la claridad en la ejecución de las acciones en materia de SST, 
instituyéndose al interior de las empresas  por un cumplimiento de índole legal y no 
como una herramienta eficaz en la SST.  
 
Contrario a esto, los programas de gestión se presentan como herramientas 
orientadoras que permiten administrar las acciones, invitando al cambio, a través  del 
ciclo Planear, Hacer, Verificar y Actuar (PHVA), siendo dinámica y colaborativa para la 
SST.            
 
De igual modo la eficacia de los sistemas,  cuando estos se cumplen bajo los parámetros 
establecidos y no desde su fase documental, son efectivos en la medida que exista el 
compromiso gerencial, el cual  garantiza la sostenibilidad de las acciones, donde la 
divulgación de la misma en fundamental.    
 
Si bien es cierto, que hay una construcción de políticas que buscan fomentar, promover y 
proteger la salud de los trabajadores tal y como lo plantea la PSLT, es necesario que  los 
trabajadores a los cuales va dirigida esta política sea aprehendida por éstos, 
desarrollando habilidades de empoderamiento en salud y en otros escenarios de su 
cotidianidad. 
  
Según los resultados obtenidos, se infiere que la política instaurada por la empresa  del 
estudio, no se visibiliza  en los trabajadores,  así como los programas y demás 
documentos en materia de SST, se identifica que además de desconocer las políticas 
existentes se confunden los diferentes actores del sistema, que aunque pertenecen al 
SGSSS unos se enmarcan en un ámbito local (la empresa) y los otros de índole más 
general y legislativa.   
 
Algo que se encuentra apropiado por los trabajadores es la normatividad relacionada con 
el trabajo en alturas y de manera general la existencia de una Ley en riesgos 
profesionales, lo anterior pone en evidencia la percepción del riesgo relacionada con el 
trabajo de alturas así como las actividades desarrolladas por la empresa para prevenir la 
accidentalidad en dicho riesgo, lo cual es evidente por la disposición del recurso y por las 
actividades relacionadas en torno a esta problemática, mencionadas anteriormente.    
 
Otra de las características identificadas con  respecto a la forma de operar la política, es 
la relacionada con los contratistas, los cuales por la forma como se encuentran 
organizados (una persona natural, subcontrata dos o tres para realizar un proceso 
productivo dentro de la obra), no logran vincularse directamente con las acciones 
planteadas por la empresa, limitando a éstos sólo a la verificación de la vinculación de la 
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seguridad social y en la participación de algunas capacitaciones de acuerdo a los 
cronogramas establecidos por la empresa y a la disposición de los contratistas.    
    
Una de las razones establecidas para la no aprehensión de dichas políticas por parte de 
los trabajadores es la relacionada con  los procesos de divulgación; dentro de los 
resultados encontrados, la empresa  realiza  la divulgación de políticas locales (política 
integral de la empresa), de carácter nacional (PSO, reglamento interno de trabajo) y las 
establecidas por el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) incluyendo 
dentro de éste al Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), dando a conocer qué 
es un  accidente y enfermedad de origen laboral, así como la existencia del comité 
paritario de salud ocupacional (COPASO); poniendo de manifiesto el cumplimiento de la 
normatividad y el la divulgación del mismo.  
 
No obstante,  se pone de manifiesto que la información brindada por dichas estrategias, 
es ineficiente al considerar,  por un lado la  falta de interés por parte de los trabajadores 
con respecto al material escrito (folletos) y la no aprehensión de la información 
suministrada en las capacitaciones o charlas, brindada en un único momento y no 
logrando la participación de los trabajadores.    
 
Así mismo, la RSST plantea que la cultura (costumbres, hábitos), es un factor importante 
en la aprehensión de conocimientos y políticas institucionales,  debe tener continuidad, 
razón por la cual uno de los factores que no permiten su apropiación es la alta rotación 
que se tiene en el sector, enmarcada en la forma de contratación.   
 
Las razones planteadas por parte de los trabajadores es la  falta de interés por parte del 
trabajador, al no considerarlas importantes o ajenas a él   
 
Se evidencia que la creación de políticas dirigidas a favorecer ambientes de trabajo 
saludables, a través de los sistemas de gestión, operando acciones articuladas y que 
favorezcan el diseño, el control y la evaluación de las mismas; atraviesen el campo de la 
promoción a partir de la concepción del empoderamiento y participación de los 
trabajadores en un  contexto social e histórico.  
6.1.2 Principio de Cooperación multisectorial y multidisciplinaria 
(Intersectorialidad)  
Para alcanzar los resultados diseñados por la PSLT, es necesario crear  mecanismos de 
alianza, fortalecimiento y coordinación entre el Estado, entidades o instituciones de 
carácter público y privado, el nivel comunitario e individual, generando redes de 
asistencia mutua, solidaridad y reciprocidad, que permitan la articulación de manera 
corresponsable119, evitando acciones o estrategias fragmentadas de los diferentes 
organismos que hacen parte del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS).   
 
                                               
 
119 PERÚ. MINISTERIO DE SALUD.  Lineamientos de Política de Promoción de la Salud. Lima: Ministerio de Salud. 2005.  
21 p. [en línea]  [citado 20 de enero de 2014] Disponible en Internet: 
<http://bvs.minsa.gob.pe/local%20/PROMOCION/84_LINEPOLIPROMO.pdf > 
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En la Carta de Ottawa para la promoción de la salud, se establece que el sector sanitario 
no puede por sí mismo,  proporcionar las condiciones favorables en salud, por lo tanto, 
se hace necesario contar con la acción coordinada del gobierno, sectores sanitarios, 
sociales y económicos, de autoridades locales, las industrias, las comunidades, las 
familias y los individuos, para alcanzar dichas condiciones de acuerdo a sus diversos 
sistemas sociales, culturales y económicos120.      
 
La Declaración de Yakarta, exige alianzas estratégicas entre los diferentes sectores  y en 
todos los niveles del gobierno y de la sociedad, al considerarlas de beneficio recíproco, 
por compartir conocimientos especializados, aptitudes y recursos en  pro de la salud y el 
desarrollo social, los cuales deben estar fundamentados en principios de ética y 
entendimiento mutuo121.    
  
En la más reciente Conferencia mundial de la Promoción de la Salud, desarrollada en 
Helsinki (Finlandia, 2013), además de reconocer la voluntad política de los gobiernos 
para dar prioridad a la salud de la población  y  la equidad  sanitaria como una 
responsabilidad fundamental de éstos, se hace necesario comprometer a otros sectores 
del gobierno e incluir comunidades, movimientos sociales y la sociedad civil en el 
desarrollo e implementación de las políticas en salud para lograr mejores resultados122.    
 
Por su parte, en Colombia, de acuerdo a la Ley 1438 de 2011, se establece como uno de 
los principios del SGSSS la intersectorialidad definida como “la acción conjunta y 
coordinada de los diferentes sectores y organizaciones que de manera directa o 
indirecta, en forma integrada y continua, afectan los determinantes y el estado de salud 
de la población” 123. 
 
Por lo expuesto anteriormente, la  intersectorialidad es importante en el diseño, 
implementación y  evaluación de las acciones en torno a la promoción de la salud, donde 
gracias a la participación de otros actores vinculados al  SGSSS, y para el presente 
estudio el Sistema General de Riesgos Laborales (SGRL), son los vehículos para 
                                               
 
120
 ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud. Canadá (21, noviembre, 
1986: Ottawa, Canadá).1986. [en línea] [citado en  21  enero de 2014]. Disponible en Internet:< 
http://www.paho.org/hpd/index.php?view=article&catid=8%3Arecources&id=12%3Aottawa-charter-and-the-who-
commission-on-social-determinants-of-health&format=pdf&option=com_catalog&lang=es>  
121
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  Declaración de Yakarta sobre la Promoción de la Salud en el Siglo XXI. 
República de Indonesia (21-25, julio, 1997: Yakarta República de Indonesia).1997. [en línea] [citado en  21  enero de 
2014]. Disponible en Internet: 
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declaration_sp.pdf > 
122 ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  The 8º Global Conference on Health Promotion, Helsinki, Finland (10-14, 
junio, 2013: Helsinki, Finland). 2013.  [citado en  21  enero de 2014].Disponible en Internet:< 
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/8GCHP_Helsinki_Statement.pdf > 
123 COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA.  Ley 1438  (19, enero, 2011).  Por medio de la cual se reforma el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones. Bogotá D.C: El Congreso. [en línea]  [citado 20 de 
enero de 2014]  Disponible en Internet: < 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2011/ley_1438_2011.html >  
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alcanzar los objetivos planteados en materia de PSLT. A continuación se presenta el 
cómo se encuentra organizado el SGRL,  y por consiguiente a las  acciones 
desarrolladas por sus diferentes actores dando respuesta al principio de 
intersectorialidad.    
 
El SGRL de acuerdo a la Ley 1562 de 2012  y basado sobre el Decreto 1295 de 1994, 
“es el  conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a 
prevenir, proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los 
accidentes que puedan ocurrirles con ocasión o como consecuencia del trabajo que 
desarrollan” 124.  
 
En el Decreto 1295 de 1994, por el cual se determina la organización y administración del 
Sistema General de Riesgos Profesionales (hoy Riesgos Laborales), determina que uno 
de los objetivos del sistema es  “Establecer las actividades de promoción y prevención 
tendientes a mejorar las condiciones de trabajo y salud de la población trabajadora, 
protegiéndola contra los riesgos derivados de la organización del trabajo que puedan 
afectar la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo tales como los físicos, 
químicos, biológicos, ergonómicos, psicosociales, de saneamiento y de seguridad” 125. 
 
De acuerdo a lo anterior, se evidencia que el objetivo se encuentra enmarcado en un 
enfoque prevencionista, al determinar que las acciones desarrolladas por el SGRL 
buscan disminuir o mitigar los procesos peligrosos, derivados del proceso productivo o de 
trabajo, es decir, la identificación, evaluación y control de un factor de riesgo para evitar 
un accidente o una enfermedad de origen laboral, y anulando el concepto de promoción 
de la salud en los lugares de trabajo.      
 
Lo anterior se ratifica en el capítulo VI de este mismo Decreto, en el cual, a pesar de 
denominarse ”Prevención y Promoción de riesgos profesionales”,  a lo largo de éste 
no se menciona la promoción de la salud y por consiguiente ninguna acción concreta al 
respecto, contrario a la prevención la cual se desarrolla a lo largo del capítulo 
especialmente en su sus primeros artículos (Artículos 56, 58, 59), los cuales  establecen 
la responsabilidad en la prevención de riesgos profesionales (a cargo del empleador, 
quien está obligado a adoptar y poner en práctica la prevención de riesgos profesionales 
–hoy laborales-), las acciones que debe realizar el Gobierno Nacional (expedir normas 
[…] en la prevención de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, vigilancia y 
control de dichas actividades), las acciones de la ARL (vigilancia y control en la 
prevención de los riesgos […], asesoría en el diseño del programa de salud ocupacional -
hoy SG-SST-, realización  de actividades de prevención de accidentes de trabajo y de 
enfermedades laborales de las empresas afiliadas).    
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De otro lado, la Ley 1562 de 2012 en su artículo 11, exige las actividades a desarrollar en 
servicios de promoción y prevención por parte de las entidades Administradoras de 
Riesgos Laborales (ARL); a continuación, se citará de manera literal,  por considerarlo 
pertinente para el presente apartado.   
 
1. Actividades básicas programadas y evaluadas conforme a los indicadores de 
Riesgos Laborales para las empresas correspondiente al cinco por ciento (5%) del 
total de la cotización, como mínimo serán las siguientes:  
 
a) Programas, campañas y acciones de educación y prevención dirigidas a 
garantizar que sus empresas afiliadas conozcan, cumplan las normas y 
reglamentos técnicos en salud ocupacional, expedidos por el Ministerio de Trabajo. 
 
b) Programas, campañas y acciones de educación y prevención, dirigidas a 
garantizar que sus empresas afiliadas cumplan con el desarrollo del nivel básico 
del plan de trabajo anual de su Programa de Salud Ocupacional. 
 
c) Asesoría técnica básica para el diseño del Programa de Salud Ocupacional y el 
plan de trabajo anual de todas las empresas;  
 
d) Capacitación básica para el montaje de brigada de emergencias, primeros 
auxilios y sistema de calidad en salud ocupacional. 
 
e) Capacitación a los miembros del comité paritario de salud ocupacional en 
aquellas empresas con un número mayor de 10 trabajadores, o a los vigías 
ocupacionales, quienes cumplen las mismas funciones de salud ocupacional, en 
las empresas con un número menor de 10 trabajadores: 
 
f) Fomento de estilos de trabajo y vida saludables, de acuerdo a los perfiles o 
epidemiológicos de las empresas. 
 
g) Investigación de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales que 
presenten los trabajadores de sus empresas afiliadas.  
 
2. Del noventa y dos por ciento (92%) del total de la cotización, la entidad ARL 
destinará como mínimo el diez por ciento (10%) para lo siguiente: 
 
a) Desarrollo de programas regulares de prevención y control de riesgos Laborales 
y de rehabilitación integral en las empresas afiliadas; 
 
b) Apoyo, asesoría y desarrollo de campañas en sus empresas afiliadas para el 
desarrollo de actividades para el control de los riesgos, el desarrollo de los 
sistemas de vigilancia epidemiológica y la evaluación y formulación de ajustes al 
plan de trabajo anual de las empresas. Los dos objetivos principales de esta 
obligación son: el monitoreo permanente de las condiciones de trabajo y salud, y el 
control efectivo del riesgo; 
 
c) Las administradoras de riesgos laborales deben desarrollar programas, 
campañas, crear o implementar mecanismos y acciones para prevenir los daños 
secundarios y secuelas en caso de incapacidad permanente parcial e invalidez, 
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para lograr la rehabilitación integral, procesos de readaptación y reubicación 
laboral;  
 
d) Diseño y asesoría en la implementación de áreas, puestos de trabajo, 
maquinarias, equipos herramientas para los procesos de reinserción laboral, con el 
objeto de intervenir y evitar los accidentes de trabajo y enfermedades Laborales; 
 
e) Suministrar asesoría técnica para la realización de estudios evaluativos de 
higiene ocupacional o industrial, diseño e instalación de métodos de control de 
ingeniería, según el grado de riesgo, para reducir la exposición de los trabajadores 
a niveles permisibles126.         
 
 
En el Parágrafo 2º de este mismo artículo, las ARL deben desarrollar actividades de 
promoción y prevención  con un grupo interdisciplinario  en todas las ciudades o 
municipios donde  se encuentren trabajadores afiliados al SGRL127.  
 
De lo anterior se infiere, que la promoción de la salud es vista como un servicio, el cual 
se ofrece como un producto dentro de un paquete de actividades brindadas por las 
Administradoras de Riesgos Laborales, que incluyen capacitaciones, asesorías, diseños 
de sistemas de vigilancia epidemiológica (S.V.E) y dentro de éstas el fomento de estilos 
de vida saludables de acuerdo al valor de su cotización, por consiguiente las empresas 
de menor cotización tienen acceso limitado a dichas actividades.  
 
Ciertamente, las acciones planteadas  tanto en el Decreto 1295 de 1994 y la Ley 1562 de 
2012,  favorecen la creación de ambientes de trabajo saludables, éstas se encuentran 
planteadas en los tres niveles de prevención (primaria, secundaria y terciaria), 
requiriendo  la interdisciplinariedad mediada por sus capacitaciones, diseños de 
ingeniería y actividades en salud; se comprueba la ausencia de acciones o estrategias 
dirigidas a la promoción de la salud en los lugares de trabajo como proceso político,  
social y  participativo especialmente por parte de los trabajadores, haciendo que en todas 
las acciones no se cuente con la participación del trabajador, siendo éste pasivo y 
receptor de un plan de actividades formuladas en primera instancia por el Estado.     
 
De igual modo, el artículo 57 del Decreto 1295 de 1994, establece la  Supervisión y 
control de los sitios de trabajo donde de manera explícita cita “corresponde al Ministerio 
de Trabajo a través de su Dirección Técnica de Riesgos Profesionales, la supervisión, 
vigilancia y fiscalización de la prevención de riesgos profesionales en todas las 
empresas, tendientes a la aplicación del programa permanente de salud ocupacional” 128. 
 
En contraste con lo expuesto  y a pesar de desarrollar acciones de prevención para el 
sector de la construcción;  dentro de la empresa del estudio, el Ministerio de Trabajo, 
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como representante del Estado y garante de derechos,  no se ajusta a lo esperado en 
materia de  la vigilancia y el control, acciones que de desarrollarse  de manera 
permanente, darían mayor relevancia a la seguridad y salud en el trabajo, visibilizándose 
no sólo a los trabajadores sino a los directores de obra generando un mayor compromiso 
gerencial,  y replanteando las acciones desarrolladas por las diferentes entidades que 
conforman el SGRL.   
 
Situación que se logró con el componente ambiental, que sin desconocer su importancia, 
ha logrado vincularse de manera más contundente entre el sector de la construcción, por 
tener la potestad de cerrar las obras en caso de no cumplir con los requerimientos 
establecidos por Ley, situación totalmente diferente con respecto a la SST.  
 
De igual manera, el Ministerio de Trabajo debe garantizar que los operadores de las 
actividades de promoción de la salud en los lugares de trabajo, es decir, los asesores 
que son los que tienen el contacto directo con los trabajadores,  se capaciten y formen,  
ya  que son varios los asesores que se encuentran vinculados de manera independiente 
o a través de recurso externo (outsourcing)   y muchos de ellos no logran enterarse de 
este tipo de capacitaciones a través de las ARL, siendo dos o tres funcionarios de éstas 
las que asisten a las capacitaciones desarrolladas por el Ministerio.     
 
Por su parte, las actividades desarrolladas por las Administradoras de Riesgos Laborales 
(ARL), se encuentran enmarcadas en un cronograma de actividades de acuerdo a las 
necesidades planteadas por la empresa, no obstante, estas son puntuales y su alcance 
más que a la formación de trabajadores se dirigen al cumplimiento de unas horas 
determinadas por el plan de trabajo.  
 
Con respecto al  acompañamiento por parte de la ARL  a los contratistas, éste  es 
mínimo, ya que éstas no cumplen sus funciones de asesoría y control, condicionado sus 
acciones a la representatividad  que ellos tienen para la ARL, los cuales no tienen ningún 
impacto económico para la entidad administradora de riesgos.    
   
Cabe señalar que a pesar de ser tan puntual la intervención de la ARL, esta logra una 
visibilidad dentro de los trabajadores, los cuales los identifican como una persona que 
brinda capacitaciones de manera frecuente.  
 
Las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS), brindan capacitaciones en consumo de 
sustancias psicoactivas, las cuales se realizan de manera puntual y previo convenio 
establecido con la empresa, de igual forma y de acuerdo a lo manifestado por la RSST, 
de acuerdo al valor de la cotización a salud, la atención por parte de las IPS, es 
deficiente, teniendo éstos que interponer derechos de petición para lograr servicios de 
salud con especialistas.    
 
Las actividades desarrolladas  por las  Entidades Promotoras de Salud (EPS), se 
encuentran  determinadas por un número específico de trabajadores afiliados, que en 
caso de no cumplirse no se realiza la visita, siendo esta situación  evidente con el 
personal contratista, fracturando el principio de justicia social establecido por la PSLT.   
 
Las EPS tampoco  son reconocidas por los trabajadores como un ente que brinda 
servicios o campañas en prevención primaria, restringiéndola a  una consulta médica 
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cuando se está enfermo, ratificando el concepto de salud como la ausencia de 
enfermedad.   
 
La Asociación de Fondo de Pensiones (AFP) sólo ofrecen charlas informativas de origen 
comercial en la cual se plantean los beneficios económicos por éstas, sin embargo, no 
brindan asesoría a los trabajadores, haciendo de ésta más una labor comercial, que de  
la explicación de un derecho y de las obligaciones de cada uno de los actores para 
respaldarlos en caso de accidente perjudicando a los trabajadores ya que estos tienen el 
imaginario de pensiones y seguros de vida en caso de accidentarse.                                                                                                                                                         
 
Según lo expresado por el RSST, las cajas de compensación   se limitan a ofrecer los 
servicios de educación, recreación  y sostenimiento sin embargo, esas actividades no 
son de fácil acceso haciendo que estás no se logren aprovechar por los trabajadores y 
buscando únicamente su vinculación.    
 
Aunque dentro del estudio se presentó de manera puntual y para un proceso específico, 
se encontró que las acciones implementadas con los proveedores si son efectivas para el 
desarrollo de la SST, los cuales a través de cambios de procesos, ajustes y rediseños  de 
sus puestos  de trabajo logran que cada tanto trabajadores directos como indirectos  se 
beneficien de los cambios adoptados.  
6.1.3 Acciones desarrolladas  en promoción de la salud en los 
lugares de trabajo   
Para explicar las acciones desarrolladas de PSLT, se hace necesario partir de los 
conceptos que tienen los diferentes actores que  convergen en su manera de operarla y 
de los trabajadores, quienes finalmente son ellos lo que a través de sus acciones reflejan 
las acciones desarrolladas por la ARL y la empresa.  
 
El concepto de Promoción de la salud no existe entre los imaginarios del sector de la 
construcción, donde las políticas actuales y las acciones en las mismas no permiten 
ampliar el concepto de ésta. 
 
De manera inicial y siguiendo el orden empleado en el marco referencial, se empezará 
por definir que es salud y a partir de éste, realizar el acercamiento al concepto de 
promoción de la salud en los lugares de trabajo.  
 
La salud es considerada  por los participantes del estudio desde un enfoque positivista, 
en el cual una condición afecta al individuo y no lo permite desempañarse en su totalidad, 
afectando el “equilibrio” existente, no obstante se trasciende al identificar que dicha 
condición afecta otros entornos (trabajo), siendo un concepto más amplio con respecto a 
simplemente la ausencia de enfermedad, sin embargo, se pone de manifiesto en lo 
expresado por los trabajadores que la salud se  asocia  el uso de EPP como definición de 
salud, restándole importancia a éste.  
 
La promoción de la salud en los lugares de trabajo se analiza desde varios  tópicos:   
 
- El primero, la promoción de la salud se visualiza como una serie de actividades que 
ayudan a la prevención de la enfermedad o el accidente, que en caso de presentarse 
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alguna de éstas, en el individuo,  se debe ingresar a programas para evitar que esta 
avance o que el trabajador logre su recuperación, de igual modo, la promoción de la 
salud es vista como  fomento para la salud restándole el carácter político y social de 
la PS y 
  
- El segundo la promoción es vista como sinónimo de dar a conocer algo 
(“promocionar”) actividades y servicios médicos a los cuales las personas tienen 
acceso, es así,  que para los trabajadores, la promoción de la salud es definido como 
una feria de servicios, en la cual diversos asesores comerciales representantes de  
las entidades que integran el SGSL venden sus productos. 
 
Para los actores de la empresa y la ARL, la promoción de la salud no es vista para 
colectivos,  sino para grupos específicos que se encuentran expuestos a un factor de 
riesgo, y la prevención son aquellas actividades en concreto que no permiten la aparición 
de la enfermedad, 
   
Dentro de las acciones desarrolladas por la ARL quien es el que diseña los planes de 
trabajo y por consiguiente  la empresa quien da los  espacios o ejecuta, la PSLT  es vista 
en un solo concepto  “promoción  y prevención” basadas en acciones como:     
 
Asesoría, capacitación,  sistemas de vigilancia epidemiológica (SVE), seguimiento a los 
accidentes y enfermedades laborales (siniestralidad), autocuidado  expresados en,  
  
Programa de Alcohol, Tabaco y Sustancias Psicoactivas, capacitación  en salud, 
actividades de medicina preventiva y del trabajo, exámenes médicos, sistemas de 
vigilancia epidemiológica (SVE), acciones en salud enfocadas en  elementos de 
protección personal (E.P.P) 
 
De lo anterior se determina: 
 
- Enfoque prevencionista, especialmente sobre prevención primaria y secundaria 
reflejada en  los SVE,  los cuales son planteados, sin embargo, por características 
como la alta rotación de personal, dichas actividades se  relegan a  una fase 
diagnóstica, convirtiéndose en un requisito documental dado por las políticas. 
 
- Actividades Unitarias,  las acciones  realizadas no se encuentran articuladas a ningún 
programa, reduciendo su efectividad y convirtiéndolas en un indicador de 
cumplimiento.   
 
- Programas Preventivos  y desarticulados, sin  se evidencia que el consumo de 
alcohol y sustancias psicoactivas es un problema representativo en el sector, no 
obstante, al identificarse en uno de los trabajadores, no se genera  un 
acompañamiento articulado a un  programa  estructurado que busque el manejo del 
mismo, promoviendo el cambio de hábito, radica en el llamado de atención o sanción 
del mismo.  
 
- De manera similar sucede con los SVE los cuales se convierten en actividades 
puntuales a las cuales no se les puede hacer ningún tipo de intervención y 
evaluación, perdiendo el objetivo de diagnóstico, intervención y evaluación.    
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- Exámenes Médicos como requisito de  ingreso,  por las características del proceso 
constructivo, éste no permite la continuidad ni seguimiento a los trabajadores, 
perdiendo su carácter preventivo y de monitoreo biológico. 
 
- EPP como acción preventiva en salud, los cuales se convierten en el eje central en 
las acciones de salud como medio para la prevención de las enfermedades  y 
accidentes laborales, reiterando que los elementos de protección son el más 
importante mecanismo de protección de los trabajadores.  De igual modo, plantea 
que  la responsabilidad en la implementación de las acciones corresponde a la 
empresa y de acuerdo a ésta y al compromiso gerencial que se presente,  
 
- Seguimiento a los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, lo cual no se 
determina en su totalidad y que se puede inferir por el alto subregistro existente, 
condicionado por formas de contratación, las cuales no permiten tener un registro 
documental de éstas, ya que se condiciona únicamente a los exámenes de aptitud de 
ingreso, situación similar a lo reportado por el asesor de la ARL. 
 
Las actividades planteadas anteriormente tienen un carácter prevencionista, ratificando lo 
expuesto anteriormente, los principios de la PSLT se presenta de manera tímida en las 
capacitaciones realizadas, especialmente, en las relacionadas con  los factores de riesgo 
inmersas en el desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas 
porque ellos lograron la aprehensión en la identificación de los riesgos        
 
La PSLT desde la perspectiva de los trabajadores de la construcción,  se muestra de 
carácter prevencionista, desdibujando las acciones políticas y empoderadoras de la 
PSLT,  si bien es cierto y no se desconocen las acciones realizadas, especialmente por 
la empresa, esta no trascienden más allá de las capacitaciones, sistemas de vigilancia 
epidemiológica  y capacitaciones de autocuidado,  que como se planteo en la justificación 
del presente trabajo no logran su objetivo.   
 
La PLST en el sector de la construcción se ve opacada por el número de actividades de 
índole preventivo, las cuales en su mayoría van enfocadas a la prevención de accidentes 
y al control de riesgos derivados de los medio y el objeto de trabajo razón por la cual, los 
EPP se convierten en una de las principales estrategias para tal fin. 
 
En este sentido las acciones desarrolladas por la empresa se encuentran en un enfoque 
positivista, impactando de manera nula las acciones en salud. Por otra parte las 
estrategias de formación dirigidas al personal operativo  carecen de un criterio 
constructivista   que busquen el desarrollo de habilidades a nivel directivo y gerencial, no 
obstante  es notable  que a pesar del objetivo del mismo,  se convierte inoperante en 
aspectos relacionados con promoción de la salud. 
 
De lo anteriormente expuesto se evidencia que hay dos componentes macro la 
participación y la educación en salud, donde la formación es eje central en la SST.     
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6.3 Participación  
 
Otro principio establecido por la estrategia de PSLT es el carácter participativo y 
empoderador,  que deben ser promovidos en los trabajadores y directivos a través de 
diferentes comités (salud, seguridad  e higiene) desarrollando habilidades que permitan 
tomar decisiones y realizar cambios sobre su salud129, buscando que todos los actores 
tengan representatividad.   
 
Del mismo modo, el documento de entornos de trabajo saludables130 expone  la 
importancia de la participación de los trabajadores dentro del ámbito laboral, planteando 
que el empleador, representantes y trabajadores deben discutir en conjunto los 
problemas que surjan,  llegar a posibles soluciones;  en caso de que no sean las 
adecuadas, surge la necesidad de reunirse nuevamente, replantear las intervenciones 
desarrolladas, creando lazos de confianza, compromiso y cultura organizacional entre los 
trabajadores y el empleador.   
 
Con respecto a la participación de la empresa en la comunidad y de acuerdo a lo 
establecido por el documento de entornos y ambientes saludables131 de la OMS, la 
empresa afecta a la comunidad y a su vez ésta  afecta a los trabajadores que en ella se 
encuentran, 
 
De ello resulta la importancia de vincular a trabajadores operativos y directivos, 
trascendiendo a espacios comunitarios y familiares que contribuyen a dicho carácter 
participativo y empoderador.    
 
Según el documento desarrollado  por la OPS132, la participación es una expresión que 
se utiliza para denotar procesos o acciones en las que los sujetos intervienen de manera 
voluntaria directa o a través de representantes para la toma de decisiones  sobre un 
asunto particular dado en el ámbito público como privado; la participación son formas de 
expresión y de acción reales, donde no se admite la pasividad y por consiguiente no se 
configura como participación, la presencia en lugares o eventos, responder encuestas, 
suministrar información o ser sujeto pasivo en procesos de formación; ya que esta es una 
forma de inclusión social, que genera procesos de autonomía, apropiación sobre asuntos 
particulares y garantía de los derechos de las minorías.   
 
Delgado133, define la participación como un proceso social,  que involucra 
comportamientos individuales, valores y propósitos, los cuales interactúan con otros 
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actores sociales y hacen parte de una comunidad; por medio de la cual se  facilita la 
satisfacción de necesidades básicas, de organización y de reciprocidad de trabajo y 
familia.  
 
Las figuras 23 y 24 presentan los tipos y  los niveles de participación desarrolladas por 
Delgado:     
 
 
Figura 23. Tipos de Participación 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del documento de Delgado G., María E.  Evolución del 
conocimiento del sistema de salud, derechos en salud, de la política de la participación y 
de las experiencias de participación de los usuarios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia: Una comparación entre 2000-2010.  
 
 
 
 
                                                                                                                                              
 
de Colombia: Una comparación entre 2000-2010. Bellaterra, 2013. Tesis Doctoral. Bellaterra:Universidad Autónoma de 
Barcelona. Facultad de Medicina. 2013, 224 p. 
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Figura 24. Niveles de Participación 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del documento de Delgado G., María E.  Evolución del 
conocimiento del sistema de salud, derechos en salud, de la política de la participación y 
de las experiencias de participación de los usuarios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia: Una comparación entre 2000-2010.  
 
 
Otro concepto establecido por la política es el empoderamiento, definido como el 
“proceso o mecanismo a través del cual, personas organizaciones y comunidades 
adquieren o potencian su capacidad de controlar o dominar sus vidas o el manejo de 
asuntos y temas de su interés donde la participación social y la igualdad son 
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prerrequisitos para alcanzar el empoderamiento”134. La figura 25 presenta los niveles de 
empoderamiento.  
  
 
Figura 25. Niveles de Empoderamiento 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia a partir del documento de Delgado G., María E.  Evolución del 
conocimiento del sistema de salud, derechos en salud, de la política de la participación y 
de las experiencias de participación de los usuarios del Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia: Una comparación entre 2000-2010.  
 
De igual manera Delgado establece los factores facilitadores y limitadores de la 
participación y el nivel en el cual se desarrolla. La figura 26 presenta lo expuesto.   
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Figura 26. Factores Facilitadores y Limitadores de la Participación 
 
 
 
Fuente: DELGADO G., María E.  Evolución del conocimiento del sistema de salud, 
derechos en salud, de la política de la participación y de las experiencias de participación 
de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia: Una 
comparación entre 200-2010. 
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Inmerso a la participación se encuentra la participación  social en salud,  es definida 
como la “acción de actores sociales, con capacidad, habilidad y oportunidad para 
identificar problemas, necesidades, definir prioridades, formular, negociar sus propuestas 
en la perspectiva del desarrollo de la salud”135  
 
La Declaración de Alma-Ata136 plantea que el “pueblo tiene el derecho y el deber de 
participar individual y colectivamente en la planificación y la aplicación de su atención en 
salud” donde la atención primaria en salud  se convierte en la estrategia para tal fin, 
emergiendo el concepto de participación social en salud.    
 
La propuesta política de participación social en salud de el Salvador, define a 
participación social donde todos los actores sociales de una comunidad, toman parte en 
las deliberaciones y decisiones sobre necesidades y prioridades de cualquier problema 
que afecta a la comunidad, […], las responsabilidades y obligaciones para la formulación 
de planes, adopción de medidas y evaluación de resultados sin que ello signifique un 
abandono de la responsabilidad directa del Estado137.  
 
Para Méndez y Vanegas138, la participación social  es una estrategia para estimular la 
autonomía donde se privilegian los aspectos políticos y sociales, con un efecto 
democrático sobre la sociedad, que es necesaria para  el éxito de los programas 
sanitarios y es una vía de manipulación social y política.   
 
Contrario a lo expuesto,  se evidencia que la participación que tienen los trabajadores 
dentro de las diferentes acciones desarrolladas por la empresa es mínima, manifiesta en      
la elaboración de la política, la cual de formula con la participación de  directivos de los 
diferentes áreas de la  empresa, pero en ausencia de trabajador operativo, sobre el cual 
recaen el mayor número de acciones en materia de seguridad y salud en el trabajo.  
 
Haciendo que medidas realizadas por los empleadores no se les vea su efectividad y 
sean cuestionadas por los trabajadores al considerarlas dinero mal invertido o pérdida de 
tiempo en las actividades planteadas.     
 
A pesar de existir comités en salud dentro de la empresa, (Comité Paritario de Salud 
Ocupacional –COPASO-) es nula, ya que las inquietudes que surgen desde el sitio de 
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trabajo se socializan en grupos primarios y posterior a éste en un COPASO general, al 
cual llegan las situaciones o inquietudes pero que no son expuestas por el trabajador 
y por consiguiente las decisiones que se toman no los involucran, siendo las 
soluciones impuestas a la población trabajadora, al lado de esto, los comités se 
develan como impositivos los cuales requieren una sensibilización previa para la 
vinculación, “entorpeciendo” la participación en salud por parte de los trabajadores no 
sólo operativos sino administrativos y directivos.  
 
A partir de los resultados se muestra que la participación del personal operativo se 
presenta con la asistencia a las capacitaciones, sin embargo, se podría inferir que la 
participación a las mismas,  es  por ser obligatoria y en algunos casos como estrategia 
para romper  el ciclo  laboral, al considerarla una pausa en las actividades desarrolladas, 
debido a la demanda física que su proceso tiene. 
 
Dentro de las capacitaciones o charlas brindadas por la ARL y la empresa son las 
relacionadas con la  identificación de los riesgos, los cuales permiten al trabajador 
reconocer los riesgos a los que se encuentra expuesto y disminuir la accidentalidad que 
se pueda generar, no obstante esto se realiza entre compañeros y dentro de las mismas 
capacitaciones, relegando el concepto de participación.     
 
Con respecto a la participación en comunidad, la empresa del sector constructor se 
involucra con la comunidad desde su componente ambiental y estructural, ya que una 
obra sea de obra civil o de edificación altera las condiciones ambientales de su 
comunidad circundante,  por lo cual la Secretaría Distrital de Ambiente platea una serie 
de requisitos para que una obra realice y otorgue los permisos o licencias requeridas 
mitigando el daño ambiental que se genera; con respecto al ambiente físico de trabajo,  
no se intervienen condiciones generadas por la comunidad hacia los trabajadores, 
haciendo que éstos se encuentren expuestos constantemente contaminación ambiental, 
gases y humos generados por empresas circundantes, tráfico vehicular, ruido generado 
por empresas y comunidad vecina.  
 
De lo expuesto anteriormente, se pone de manifiesto que para lograr el desarrollo de 
habilidades y responsabilidades en materia de SST de acuerdo a lo planteado por la 
PSLT, se hace necesario la participación de los diferentes actores que confluyen en el 
centro de trabajo buscando alcanzar como mínimo un nivel de cogestión y una 
participación auténtica. 
6.4 Educación  para la salud 
La educación para la salud  es un pilar fundamental  para lograr autonomía, base para el 
desarrollo de procesos de participación y empoderamiento de la población trabajadora, y 
de esta manera un eje central de la PSLT.   
 
La educación es un proceso de preparación y orientación, que le sirve al individuo 
(educando), desempeñar, enfrentar funciones y roles vitales determinados por la 
cultura139, en este sentido la educación para la salud se refiere a los procesos de 
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enseñanza-aprendizaje destinados a la promoción de la salud y a la prevención de la 
enfermedad que impacten sobre la calidad de vida de manera individual y colectiva140, 
siendo ésta un mediador del proceso salud enfermedad que se genera especialmente en 
el entorno de trabajo.  
 
Es así que la educación en el adulto debe desarrollarse de manera horizontal y 
participativa141, es decir, debe desarrollarse desde un enfoque constructivista, en el cual 
el educador se convierte en un facilitador que orienta para lograr los resultados 
esperados y no transmitiendo una serie de conocimientos (educador-educando), sin 
importar el aprendizaje adquirido o no por parte del individuo; de igual modo la 
participación en los procesos enseñanza aprendizaje, juegan un papel fundamental por 
su connotación de compartir aprendizajes y no de ser un receptor de información. 
 
De acuerdo a Sánchez y Prieto142, el aprendizaje en adultos tiene las siguientes  
características: 
 
- El aprendizaje es algo voluntario, surge de las necesidades experiencias e intereses 
personales  que busca satisfacer a través de un proceso educativo. 
 
- Los adultos buscan experiencias de aprendizaje que les sean útiles  para manejar 
situaciones específicas. 
 
- Quien busca la experiencia del aprendizaje, lo hace por la posibilidad de aplicar los 
conocimientos y habilidades adquiridas. 
 
- El adulto aprende basado en sus propias experiencias y conocimientos, por 
consiguiente, debe analizarla.            
 
La educación en salud requiere apoyar procesos de concientización orientados a la 
transformación personal, colectiva y de la realidad que se quiere cambiar, se debe 
respetar la voluntad del participante y no utilizar tácticas de coerción, persuasión o 
manipulación143.     
 
Dentro de la empresa estudio, se evidencia que para desarrollar procesos de educación 
en salud, la estrategia  más utilizada  por los asesores de la ARL, el RSST y otras 
entidades vinculadas al sector, para realizar la “transmisión de conocimiento”, es la cual 
puede tener una duración de 5-10 minutos (sensibilización) o una hora (inducción o 
actividades puntuales).  
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Otra de las estrategias utilizadas por la empresa estudio, es la inducción, lo cual no 
garantiza que se logre un proceso de aprendizaje por parte de los trabajadores 
operativos, su contenidos radican en aspectos de seguridad social y prevención de 
siniestralidad  a través del uso de EPP, buscando que se identifiquen los diferentes 
actores del SGSSS y desarrolladas en un tiempo muy limitado. 
 
Paralelo al proceso de inducción de tipo administrativo, se encuentra la inducción al 
proceso productivo de los ayudantes de construcción, la cual no se desarrolla de manera 
estructurada, ni bajo ningún procedimiento; delegando al oficial dicha actividad, que en 
varios casos no cuentan con la disposición, habilidad o tiempo para realizarla, dejando al 
ayudante a que realice sus actividades laborales sin ningún conocimiento o 
entrenamiento previo.      
 
Los contenidos desarrollados ya sea de las capacitaciones o las inducciones, se 
encuentran    bajo un enfoque prevencionista, la duración, periodicidad, falta de espacios 
definidos para su ejecución y escasa retroalimentación,    no permiten cambios de 
comportamiento, empoderamiento,  y la participación lograda, se limita a los tiempos de 
duración de ésta; siendo el trabajador un receptor de información dejando de lado el 
aprendizaje que pueda tener, siendo un indicador de cumplimiento y asistencia dentro de 
las actividades programadas.  
 
Por lo anterior, para educar en salud, se hace necesario formar; el concepto de formación 
según Riesgo y citado por Hernández,”implica o lleva consigo un intento de 
perfeccionamiento de aquellos a quienes se dirige, un desarrollo de sus facultades, 
aptitudes y personalidad, un incremento de sus posibilidades”144.     
 
Hernández plantea, que según el grado de formalidad de las actividades se pueden 
distinguir dos grupos: 
 
- La formación formal,  caracterizada por ser experiencias de aprendizaje 
planificadas, por instituciones que buscan alcanzar metas para el individuo o 
para la organización a la que pertenecen, generando un cambio en los 
conocimientos, destrezas, actitudes o conducta social de los trabajadores. 
 
- La formación no formal, la cual, se caracteriza por formación en lugares de 
trabajo, familia, en organizaciones no gubernamentales y en general las 
recibidas en los tiempos libres. 
 
Aunque la formación es un proceso amplio que incluye a todas las poblaciones, la 
formación para el adulto trabajador debe realizarse de manera planificada, con 
contenidos concretos, desarrollo de competencias y capaces de adaptarse a  las 
características del mercado laboral.  
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Otro de los componentes analizados, es la formación que recibe el asesor de la ARL, 
siendo este el que diseña y estructura las capacitaciones en el tema de salud, se pone de    
manifiesto la  ausencia de procesos de capacitación que le faciliten al asesor,  la 
inmersión a la población trabajadora,  y  se explicaría el por qué  los contenidos de las 
capacitaciones  no  se ajustan a las necesidades reales del sector  y por consiguiente,  el 
aprendizaje dado, no genere interés por parte del trabajador, haciéndose necesario el 
apoyo de un pedagogo, el cual brinde a partir de su conocimiento estrategias 
encaminadas a la educación en salud.   
 
Por otra parte, las capacitaciones realizadas por parte de la ARL a la asesora, no se 
enfocan en SST, sino en servicio al cliente, restándole importancia al aspecto técnico el 
cual es importante desarrollar dentro de las actividades a desarrollar.     
6.5 Trabajo  
La categoría Trabajo es percibida como una actividad para la satisfacción de 
necesidades, desarrollada por obligación, percibida como un proceso productivo y 
contenida  en un espacio físico, es decir centro de trabajo, restando el carácter 
transformador que éste tiene, al no identificar procesos de producción y reproducción 
social, sin embargo, se reconocen al interior de éste, vínculos sociales, de aprendizaje y 
poca monotonía, procesos positivos derivados de su actividad.  
 
Inmerso a éste se encuentran las condiciones de trabajo,  expresadas  como el lugar, 
espacio o ambiente, en  el cual se desarrolla la tarea del proceso productivo y en los que 
se generan condiciones que impactan la salud del trabajador, es decir, el medio en el 
cual se presentan los condiciones de trabajo que influyen en el proceso salud 
enfermedad y no ubicando a éstas con aquellos factores que impactan de manera intra y 
extralaboral, los cuales median el proceso salud-enfermedad.    
 
Por su alta siniestralidad, las acciones desarrollas desde el área o  coordinación de SST, 
realizan intervención inmediata en aquellos procesos que sean percibidos con mayor 
riesgo, para el presente estudio, el trabajo en alturas se convirtió en el  riesgo más 
representativo, no sólo por la  identificación que se tiene por parte de los trabajadores 
con respecto a consecuencias, medidas de control e identificación con normatividad 
vigente, sino por las acciones dirigidas desde el área de SST, la cual no limita recursos 
para subsanar cualquier condición de dicho tipo. 
Los trabajadores oficiales y ayudantes,  identifican los riesgos  a los cuales se 
encuentran expuestos, evidenciando  que las acciones realizadas por la empresa en 
materia de  prevención de accidentes han logrado que ellos identifiquen condiciones 
inseguras, a pesar de esto, existe una mayor percepción del riesgo, asociado al trabajo 
en altura, no obstante, no existe esa misma cultura con respecto a golpes, contusiones o 
sobreesfuerzos (eventos frecuentes en el área), que si bien es cierto no son mortales, de 
éstos se derivan consecuencias que en ocasiones pueden terminar en invalidez .  
 
Lo anterior, concuerda con lo planteado por González quien es su estudio “Evaluación de 
la percepción del riesgo en trabajadores de una empresa del sector de la construcción en 
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Bogotá” identificó que el Trabajo en Alturas ocupaba el primer lugar en listado de 
actividades percibidas peligrosas, como en la estimación percibida de su riesgo145.  
 
El trabajador asocia  salud con el uso de E.P.P, que si bien es una estrategia importante 
en el sector, se debe trascender  en esta mirada reduccionista, por ser la salud un 
proceso social, en la cual los diversos sectores, las comunidades y los individuos son 
responsables de ésta, y al relacionar el uso de E.P.P con salud, no sólo se le delega la 
responsabilidad al trabajador del cuidado de la misma, sino que ésta adquiere un 
carácter asistencialista.   
 
De acuerdo a las características socio demográficas encontradas, predomina el género 
masculino en el sector, no obstante, se deben contemplar algunos  aspectos que la 
empresa participante presenta: 
 
 El proceso de estructura (área donde se realizó el trabajo), tiene planificado   desde 
la organización,   que sea realizado por hombres, dadas las características del 
proceso.  
 
 Se identificó dentro del proyecto de obra que los cargos  de dirección de obra e 
ingeniería son asumidos por mujeres, reconociéndose su importancia al ser cargos 
que comúnmente son realizados por hombres. 
 
 A nivel operativo y dentro de la obra, se identificó la vinculación de mujeres al sector, 
sin embargo, éstas tienen asignadas funciones de tipo doméstico, por consiguiente, 
no se  ubican en la misma escala salarial o de cargo operativo que los ayudantes. 
Las actividades realizadas se encuentran relacionadas con la limpieza de las 
edificaciones, a medida que avanza el proceso constructivo y de áreas comunes, 
dichas actividades se realizan bajo el cargo de “llaveras”. En algunos casos 
colaboran en el traslado de ladrillo o materiales;  a pesar de tener inmersión al sector. 
 
Dentro del sector se evidencia que la migración es un fenómeno presente, lo que se 
fundamenta en la oportunidad de empleo y violencia generada en sus municipios de 
origen, este hallazgo coincide con la literatura consultada, donde el sector de la 
construcción presenta altos niveles de población migrante, al tener facilidades para su 
ingreso, por exigir experiencia,  preparación específica o alta escolaridad.   
 
De igual modo,  los datos correspondientes a escolaridad y hábitos saludables,  ratifican 
que el sector de la construcción, en una de las actividades productivas que cuentan con 
mano de obra no calificada y con alto consumo de sustancias psicoactivas.   
 
Con respecto a los conceptos de accidente de trabajo y enfermedad profesional, se 
evidencia conocimiento en éstos, lo que permite identificar el desarrollo de habilidades y 
responsabilidades en salud, al considerar la importancia del accidente de trabajo y su 
oportuno reporte, evitando lesiones de mayor gravedad.    
De lo anterior, se evidencia la importancia de los planes de formación al momento del 
ingreso y a lo largo de su proceso productivo, no obstante, esta situación puede estar 
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influenciada por  los tiempos de ejecución de las obras,  los ciclos de trabajo y los 
diferentes procesos constructivos que se manejan, reflejada en la alta rotación de 
personal debido a la temporalidad de las obras.   
 
Por lo anterior, la contratación surge como estrategia para la realización de las 
actividades de acuerdo a los ciclos de las obras, sin embargo, la perspectiva que se tiene 
de generar vínculos laborales con los contratistas es el incumplimiento  o no 
reconocimiento de sus honorarios, el no pago de la seguridad social, por consiguiente, la 
siniestralidad es mayor ya que son casos ocultos para el SGRL.  
 
Dicha condición radica en  la precarización de su empleo,  entendiéndose esta,  como la 
relación existente entre duración y tipos de contratos, que de acuerdo al estudio de 
Artiles,  Roldan y Molina citado por Hernández146,  los trabajadores de la construcción, se 
ubican en grupos flotantes disminuyendo  su posibilidad de promoción o vinculación  por 
la duración de las obras, lo anterior, puesto de manifiesto en los tipos de contratación 
encontrados, los cuales al ser obra-labor adquieren una categoría inferior a los 
denominados temporales, los cuales al tener una fecha de inicio y de finalización brindan 
“un tiempo de vinculación real” diferente al obra labor el cual se encuentra determinado  
por el ciclo de un proceso productivo que puede tener una duración entre uno y cuatro 
meses de acuerdo a las necesidades del proyecto constructivo y el recurso asignado a 
este.  
 
Es así,  que la forma de contratación se convierte coyuntural en la formación,  realización 
y aprehensión de acciones y estrategias encaminadas a la PLST, por consiguiente se 
hace necesario replantear los tipos de vinculación al sector ya que se continúan 
presentando de manera fragmentada y sin ningún tipo de impacto sobre el colectivo al 
que va dirigido; dificultando la generación de ambientes de trabajo saludables  
enmarcados en las categorías  salud y trabajo. 
 
De lo expuesto hasta aquí, se evidencia la importancia del desarrollo de esta 
investigación, porque permitió identificar, como han sido apropiadas las acciones en 
materia de PSLT,  desde sus diferentes actores: el Estado, quien construye las políticas 
públicas de índole nacional, las entidades del SGRL, principalmente las ARL, quienes a 
través de sus programas o modelos de intervención, operabilizan dichas políticas en 
paquetes de actividades, las empresas quien recibe los paquetes, los cuales son 
desarrollados  a los trabajadores en actividades desarticuladas y enmarcadas en un 
cronograma de trabajo, lo anterior, a pesar  de existir una normatividad en SST y 
especialmente en PSLT, ésta no es congruente con la forma de cómo se ejecuta, 
estableciendo una brecha entre la teoría y la práctica. Por consiguiente, es necesario 
desarrollar políticas públicas que permitan establecer un control real sobre ellas, capaces 
de transformar el concepto de PSLT,  buscando un empoderamientos y participación de 
todos los actores, siendo corresponsables el Estado, los diferentes sectores sociales, los 
colectivos y los trabajadores como sujetos de derecho que son.    
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7. Conclusiones y Recomendaciones 
A continuación se presentan las conclusiones y recomendaciones generadas en el 
presente trabajo, a partir de la revisión documental, los resultados  y la discusión 
desarrollada en torno al concepto de la Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo 
(PSLT): 
 
Los significados de la PSLT, desde la perspectiva de los oficiales y ayudantes del sector 
construcción, es concebida como una feria donde se ofrecen o promocionan los servicios 
que cada entidad vinculada directa o indirectamente al Sistema General de Riesgos 
Laborales  (SGRL) tiene, en la cual, los trabajadores por desconocimiento, creen recibir 
beneficios en cuanto a atención y cubrimiento otorgado por parte de las Entidades 
Promotoras de Salud  (E.P.S) o Asociación del Fondo de Pensiones (A.F.P).  
 
Los significados de la PSLT desde la perspectiva del Residente de Salud y Seguridad, es 
entendida como la ejecución de actividades que prevengan enfermedades y eviten 
accidentes de origen laboral, siendo éstos últimos los que impacta directamente los 
indicadores establecidos por la empresa, donde la mayor parte de las acciones, se 
dirigen a la mitigación de éstos a través del uso de elementos de protección personal 
(E.P.P), convirtiéndose en una de las principales estrategias en PSLT, y vistos por los 
trabajadores como el principal medio para cuidar su salud.      
 
Este último concepto, es visto por los trabajadores como autocuidado, donde se refleja 
que la salud del trabajador y el cuidado de la misma,  es responsabilidad del trabajador, y 
no viéndolo como un proceso establecido por la organización donde todos son los 
responsables. 
 
A diferencia de los accidentes, las enfermedades laborales se desdibujan en la población 
operativa del sector construcción,  situación que puede obedecer  entre otras, a procesos 
de contratación, los cuales no permiten realizar el  seguimiento definido por los 
protocolos de los sistemas de vigilancia epidemiológica,  la susceptibilidad individual y la 
falta de conocimiento por parte de los trabajadores, a los derechos que tienen como 
integrantes del SGRL, lo anterior,  evidente en el subregistro existente en el sector, con 
respecto a la siniestralidad derivada de la enfermedad profesional.       
 
Los significados de la PSLT desde la perspectiva del asesor de la ARL, es concebida  
como sinónimo de prevención primaria, no identificando la promoción de la salud como 
un proceso macro, capaz de abarcar a la prevención, sino como una serie de actividades 
prevencionistas traducidas en la implementación de programas de vigilancia 
epidemiológica, campañas para evitar el consumo alcohol, tabaquismo y sustancias 
psicoactivas, campañas de tamizaje visual e higiene oral entre otras, ejecutadas de 
manera poco eficiente, al estar desarticuladas, carentes de seguimiento y evaluación.   
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De lo anterior, un factor interno que incide en la ejecución y eficacia de las acciones, son 
los procesos de contratación, ya que al tener contratación  por obra labor, su población 
es flotante, limitando la formulación e implementación de programas de formación 
estructurados que permitan una mejor aprehensión de los conceptos brindados.  
 
De manera general, la PSLT no es configurada ni conceptual ni operativamente desde 
sus principales ejecutores, el Ministerio, la empresa y la Administradora de Riesgos, 
haciendo que sus acciones no confluyan en procesos de formación concretos que en los 
términos de Hernández, debe ser funcional y técnica para lograr las metas de 
aprendizaje establecidas, por el contrario, al no tener claro su concepto, esta se 
desarrolla en actividades puntuales,  dándole un carácter reduccionista, sin participación 
y empoderamiento a los trabajadores operativos, a quienes en su mayoría se dirigen sus 
actividades.      
 
Las actividades  planteadas por la ARL y desarrolladas por la empresa, se construyen  
bajo un modelo pedagógico heteroestructurante, en el cual, el conocimiento se trasmite 
de manera vertical, se generan productos sin importar procesos, siendo el conocimiento 
ajeno al trabajador y no logrando los objetivos esperados, en cuanto al cambio de 
comportamiento, al ser éste (el trabajador), un actor pasivo en su procesos de formación, 
restándole importancia a sus saberes adquiridos a través de su experiencia.     
 
Con  respecto al principio de la multisectorialidad, ésta no se genera dentro del sector de 
la construcción, aunque confluyen diferentes actores, lo hacen en momentos 
determinados, especialmente en semanas o jornadas de salud desarrolladas por la 
empresa,  reiterando que la ejecución de sus actividades son puntuales, cuyo  objetivo es 
el cumplimiento de los indicadores o cubrimiento de población, las cuales no generan 
empoderamiento en los trabajadores; situación impactada por los tiempos de vinculación 
a la empresa de manera temporal.    
 
Otro principio de la PSLT, es la participación, retomando el concepto establecido por 
Delgado, los oficiales y ayudantes se encuentran en un nivel de “Beneficios” donde 
simplemente se recibe  información o  acciones de los programas brindados por la 
empresa a través de la ARL. La participación como expresión dinámica y presente en la 
toma de decisiones que impacten sobre su salud, no existe, al tener una connotación de   
tipo pasivo o pseudo-participativo. 
 
Dentro de la empresa participante, existe el carácter integral de la PSLT, mediado por la 
implementación de políticas internacionales, nacionales y locales, evidenciadas en 
reglamentos internos, sistemas de gestión y actividades propias exigidas por la 
legislación nacional, sin embargo, los trabajadores no identifican el marco legal que los 
reconoce como sujetos de derecho dentro de un SGRL, siendo ausentes al no tener 
claridad de las acciones que los protege como población trabajadora y ajenos a procesos 
participativos en la formulación de los mismos.   
 
Para los diferentes participantes del estudio, no existe la Categoría Trabajo, perdiendo su 
carácter de producción y reproducción social, limitándolo a un espacio físico, en el cual 
se presentan los riesgos que afectan la salud del trabajador, sin embargo, este no se 
evidencia como un espacio facilitador e influenciado por factores intra y extralaborales, 
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reduciendo al trabajo a procesos de desgaste y no reconociendo sus procesos positivos 
como lo son los vínculos sociales, el aprendizaje y desarrollo de niveles de participación.  
En concordancia  a la literatura consultada, sigue siendo el sector de la construcción una 
de las actividades productivas con mayor siniestralidad, evidenciado en el reporte 
frecuente de contusiones, atrapamientos y caídas.  
 
De igual modo, la percepción del riesgo, el trabajo en alturas es el que presenta mayor 
representatividad entre los trabajadores y los representantes de la empresa y la ARL, no 
solo por las actividades realizadas sino por la estimación percibida.  
 
 
Por lo anteriormente expuesto se  recomienda: 
 
Por ser las Instituciones de Educación Superior (IES), las encargadas de formar seres 
dentro de un quehacer disciplinar para ser agentes de cambio a nivel local y nacional, se 
hace necesario que éstas, especialmente las que cuentan con programas en ciencias de 
la salud, tengan mayor claridad conceptual en torno al significado de promoción de la 
salud, lo anterior, como insumo inicial para la elaboración de planes de estudio o 
contenidos programáticos, permitiendo a los profesionales en formación, reconocer a la 
promoción de la salud como un proceso político, social  y dinámico que influya en la 
salud de los colectivos, siendo la base para el diseño de políticas o lineamientos de 
carácter público y no como una serie de acciones desarrolladas para realizar prevención 
de la enfermedad, enmarcadas en un nivel primario.  
 
Teniendo en cuenta que son los profesionales de la salud, los llamados a realizar la 
promoción de la salud en los lugares de trabajo, se hace necesario sensibilizar a los 
profesionales en formación, reconociendo que ésta  trasciende del ámbito laboral, y por 
consiguiente, las acciones que se desarrollan a nivel local (sitio de trabajo), impactan en 
sus esferas familiares y sociales.   
 
De igual modo, se hace necesario que el Ministerio de Trabajo tenga claridad del 
concepto de la promoción de la salud en los lugares de trabajo, ya que al ser un ente de 
elaboración de marcos normativos y lineamientos de política pública, es el encargado de 
desfragmentar la Promoción de la Salud de la Prevención de la enfermedad, para 
identificar las acciones que se deben desarrollar en beneficio de la salud de los 
trabajadores, facilitando así los procesos de inter y multisectorialidad.  
 
Se hace imperante que los Ministerios de Salud, Trabajo, Academia, empresas del sector 
público y privado desarrollen lineamientos de salud laboral, para disminuir la brecha 
existente entre el concepto de promoción de la salud en los lugares de trabajo y su 
operabilización, logrando la participación de sus diferentes actores.   
 
Siendo la Educación  en Salud, eje central de la PSLT, se hace necesario diseñar e 
implementar procesos de formación articulados, entre el Ministerio de Trabajo y la 
Academia, con el apoyo de pedagogos y grupo interdisciplinario, los cuales a partir de su 
saber, construyan estrategias y herramientas pedagógicas, capaces de generar procesos 
de participación en la población trabajadora y por consiguiente, empoderamiento de la 
misma.  
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Siendo la ARL, encargada de realizar la PSLT y la prevención de la enfermedad en las 
empresas, el Ministerio de Trabajo debe establecer dentro de sus políticas de acción, el 
diseño y la implementación de planes de formación y actualización para el personal 
vinculado de manera interna y externa a la ARL,  encargados de los procesos de 
asesoría e intervención dentro de las empresas, unificando acciones, creando redes de 
apoyo y fomento de proyectos de desarrollo e investigativos, que busquen una verdadera 
promoción de la salud, teniendo en cuenta que el asesor de la ARL es un protagonista 
visible dentro de la población trabajadora. 
 
Se deben estructurar procesos de formación dirigidos a la población trabajadora, que 
elimine la realización de actividades puntuales enmarcadas en un “paquete de servicios”, 
limitando la acción no sólo de los asesores o demás personal que participa en la 
prevención de los riesgos y la PSLT, sino de la empresa que se encuentra sujeta al 
número de horas brindas por la ARL según su base de cotización y de acuerdo al 
programa que según su criterio sea relevante.   Lo anterior basado en modelos 
autoestructurantes y constructivistas, logrando la reflexión del conocimiento adquirido y 
vivenciado en sus entornos intra y extralaborales.  
 
Se debe reestructurar los procesos de participación de las EPS y las AFP al interior de 
las empresas, las cuales permitan a los trabajadores identificar sus beneficios, alcances y 
limitaciones en cuanto a cobertura, prestaciones asistenciales y económicas.    
 
A través del SENA, establecer redes de apoyo para el desarrollo de habilidades de 
formación del personal de construcción, garantizando que los trabajadores tengan un 
entrenamiento adecuado al cargo que van a realizar, lo anterior, permitirá no sólo mejorar 
las competencias en el saber y el hacer, sino logrará que el oficio desarrollado no sea 
visto como un puesto que puede ser desarrollado por cualquier trabajador sin 
experiencia, disminuyendo así su siniestralidad.  
 
Si bien es cierto, existe un compromiso gerencial dando sostenibilidad a las diferentes 
acciones desarrolladas para la población trabajadora, este debe trascender al escenario 
de la participación auténtica, por parte de los directores de obra, ingenieros y demás 
personal directivo, generando procesos de co-gestión y autogestión, buscando fomentar 
la participación de los trabajadores y visibilizando a los directivos  inmersos en  los 
procesos de salud y seguridad en el trabajo. 
 
La realización de estudios de tipo cualitativo en el área de salud y seguridad en el 
trabajo, permiten enriquecer el conocimiento científico, al realizar un acercamiento a los 
sujetos  como objetos legítimos de conocimiento; por lo anterior, y  se sugiere realizar 
otros tipos de estudio bajo este enfoque pero desde la investigación acción participación, 
transformando realidades sociales y siendo los trabajadores los que brinden la validez de 
dicha investigación. No obstante,  la realización de nuevos estudios bajo la perspectiva 
analítica utilizada en el presente documento, en otras empresas del sector de la 
construcción, permitirá realizar comparaciones, establecer similitud de acciones e 
identificar experiencias que enriquezcan el campo disciplina. 
 
De manera complementaria y para permitir diferentes abordajes, se sugiere desarrollar 
estudios de tipo cuantitativo, enriqueciendo el conocimiento adquirido.   
 
  
 
8. Limitaciones del estudio 
Teniendo en cuenta las características de la población y los procesos de trabajo, el 
presente documento sitúa como limitaciones para su estudio los siguientes aspectos:  
 
El realizar las actividades dentro del proyecto de obra, si bien era fácil acceder a la 
población,  se limitaban los procesos de recolección de la información ya que se debía 
dar prioridad al proceso productivo, generando que muchas de las actividades 
programadas como no se desarrollaran en su totalidad o con el número de participantes 
menor al esperado.  
 
 
Uno de los ejemplos más recurrentes fueron los relacionados con la fundición de placa, 
ya que al ser uno de los procesos que se debían ejecutar con mayor inmediatez, y por no 
tener un horario definido (ya que se puede realizar en cualquier horario de la jornada 
laboral), debía detenerse y reprogramar  la actividad que se estaba desarrollando,  ya 
que los trabajadores debían desplazarse hasta su área de trabajo para realizar la 
fundición.  
 
A pesar de contar con la autorización de los directivos de la empresa, algunos mandos 
medios (ingenieros o supervisores de obra) por sus estilos de mando,  la organización y 
división del trabajo, no permitían la realización de algunas de las sesiones programadas.  
 
Teniendo en cuenta las condiciones locativas donde se realizaban los procesos de 
recolección, en varias oportunidades y de acuerdo a las condiciones climáticas no se 
facilitaban los procesos para la recolección de la información y en varias oportunidades 
se desarrollaron en unos espacios donde se cambiaban personal operativo de otros 
procesos, generando incomodidad por parte de éstos.        
 
El proceso de contratación afecto la participación de algunos de los oficiales y ayudantes, 
ya que por tener contrato de vinculación directa con la empresa, alguno de ellos fueron 
trasladados a otros centros de obra, para el apoyo o manejo de cuadrillas de trabajo.  
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
A. Información del proyecto 
 
Yo SANDRA LILIANA JOAQUI investigadora principal del proyecto de Tesis de la Maestría en Salud y Seguridad en 
el Trabajo de la Universidad Nacional de Colombia, titulado “Significados de la Promoción de la Salud en los 
Lugares de Trabajo en  la perspectiva de los Oficiales y Ayudantes de edificaciones: el caso de una empresa 
constructora de Bogotá”, le brindaré la información necesaria sobre el proyecto a realizar,  de manera que le 
permita tomar una decisión sobre su participación en el mismo. Cualquier duda que surja al respecto, le será aclarada 
por las investigadoras responsables. 
 
El estudio pretende describir  los significados de la Promoción de la Salud en los lugares de trabajo en la perspectiva 
de los oficiales y ayudantes de una empresa constructora de Bogotá, la anterior información permitirá plantear 
lineamientos que mejoren las actividades de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, que buscan mayor 
participación y empoderamiento de los trabajadores. 
Por lo anterior,  el conocimiento y la experiencia que usted tiene como trabajador del sector, así como su participación 
en forma voluntaria de este estudio, son fundamentales para el desarrollo y buen término de la investigación que aquí 
se menciona.  
Su participación consiste en suministrar información básica relacionada con el tema de estudio, a través de una 
entrevista y grupos de trabajo que permitirán recolectar la información para su posterior análisis.  
 
Por medio de este documento se asegura y garantiza la total confidencialidad de la información suministrada por 
usted y el anonimato de su identidad. Queda explícito que los datos obtenidos serán de uso y análisis exclusivo del 
proyecto de investigación con fines netamente académicos, cuyos resultados podrán ser conocidos por usted y su 
empresa, una vez haya concluido; así como también podrán ser divulgados en revistas y eventos científicos de 
carácter nacional e internacional. 
 
Adicionalmente, podrá aclarar dudas relacionadas con su participación en cualquier momento de desarrollo del 
estudio y queda usted en total libertad para no responder alguna pregunta si considera que no es pertinente, así como 
también para decidir retirar su participación de esta investigación cuando lo desee. 
 
Los datos de contacto de las investigadoras responsables del proyecto son: 
 
− Investigadora principal: Sandra Liliana Joaqui Galindo – ljoaquis@unal.edu.co 
− Directora del proyecto: Alba Idaly Muñoz Sánchez. aimunozs@unal.edu.co. 
 
   Teléfono: ‐ 3165000 ext. 17060 
B.   Declaración personal 
a. He sido invitado a participar en el estudio “Significados de la Promoción de la Salud en los Lugares de 
Trabajo en  la perspectiva de los Oficiales y Ayudantes de edificaciones: el caso de una empresa 
constructora de Bogotá”. 
b. Me han explicado y he comprendido satisfactoriamente el propósito del proyecto de investigación    y se me 
han aclarado las dudas relacionadas con mi participación en dicho estudio. 
c. Acepto participar de manera voluntaria en el proyecto, aportando la información necesaria para el estudio y 
sé que tengo el derecho a terminar mi participación en cualquier momento. 
 
Participante:  
 
Nombre Sandra Liliana Joaqui G. Alba Idaly Muñoz Sánchez 
C.c. no. C.c. no. C.c. 31.178.439 
 
B. Lugar y fecha: _____________________________ 
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ANEXO B. CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN TRABAJADORA 
VINCULADA A LA EMPRESA PARTICIPANTE 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia 2013 
 
 
CARACTERIZACION DE LA POBLACION TRABAJADORA DE LA EMPRESA 
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA POBLACION  
EDAD   GENERO    Masculino    Femenino      
ESTADO CIVIL  Soltero    Casado    Viudo   Union Libre    Divorciado        
USTED PERTENECE A UN 
GRUPO ETNICO  
Indígena    
Afrodescendiente   ROM (GITANO)   Mestizo            
LUGAR DE PROCEDENCIA:  
HACE CUANTOS AÑOS VIVE EN 
BOGOTA Menos de 1 año   Entre 1 y 5 años    Entre 5 y 10 Años    Más de 10 años      
RAZON POR LA QUE ESTA 
VIVIENDO BOGOTA 
Trabajo    
Vivienda    Estudio    Situación de Violencia    Otra    ¿Cuàl?   
AÑOS DE EXPERIENCIA EN 
CONSTRUCCION  Menos de 1 año   Entre 1 y 5 años    Entre 5 y 10 Años    Más de 10 años      
ESCOLARIDAD Primaria    Completa    Incompleta    Bachillerato    Completo    Incompleta    
  Tècnicos   ¿Cuàl?   Ninguno     Otros    ¿Cuàl?       
LOCALIDAD EN LA QUE VIVE    
II. ESTILOS DE VIDA SALUDABLE  
USTED FUMA  SI    NO      
USTED CONSUME ALCOHOL  SI    NO      
CONSUMO DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS  SI    NO      
MEDIO DE TRANSPORTE QUE UTILIZA 
PARA DESPLAZARSE HASTA SU 
TRABAJO  
Transporte 
pùblico  
  
Bicicleta  
  
Vehiculo empresa  
  Vehìculo Particular    
Otro 
  
¿Cuàl? 
  
III. CARACTERISTICAS DE LA ORGANIZACIÓN   
TIPO DE CONTRATACION  PLANTA    TEMPORAL    COOPERATIVA ASOCIADA    Otro   ¿Cuàl?     
TURNOS  SI    NO    DIURNO    NOCTURNO    ROTACION      
CONCE LOS RIESGOS A LOS QUE SE 
ENCUENTRA EXPUESTO EN SU 
TRABAJO  
SI    NO    MENCIONELOS  
  
  
NOMBRE DE LA EPS A LA QUE SE 
ENCUENTRA AFILIADO  
SI    NO    NOMBRE DE LA ARP A LA 
QUE SE ENCUENTRA 
AFILIADO  
SI    NO    
      
HA TENIDO ACCIDENTES DE TRABAJO  
SI    NO    QUE PARTE DEL CUERPO SE ACCIDENTO 
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ANEXO C. GUIÓN GRUPO FOCAL 
 
Objetivo: Identificar las acciones de Promoción de la Salud en los Lugares de 
Trabajo, que han sido apropiadas por los oficiales y ayudantes de construcción de 
edificación, desde la perspectiva de un oficial de obra. 
 
Participantes: Ayudantes y Oficiales del área de Estructura de una empresa 
dedicada al sector edificaciones.    
1. CARÁCTER INTEGRAL 
PRINCIPIOS OBSERVACIONES 
a) Construcción de Políticas Públicas de Trabajo Saludable 
¿Conocen leyes o normas que  protejan a los Trabajadores?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Conocen leyes o normas que  protejan a los Trabajadores en 
el Sector de la Construcción? 
¿Cómo se han enterado?  
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Y a ustedes les parecería importante saberlo? ¿Para qué? 
¿Han oído hablar de los Riesgos Profesionales saben que 
son? 
 
¿Ustedes han oído hablar  si dentro de la compañía hay una 
Política de Salud Ocupacional que busque el bienestar  la 
salud  de los trabajadores? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿La conocen? 
¿Cómo la entiende? 
¿A ustedes como le hicieron conocer esa Política? 
¿Ustedes participaron en la elaboración de esa política? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Ustedes qué creen que es una Política? 
¿Les gustaría participar en la elaboración de la política de 
salud y seguridad en donde  usted trabaja? 
¿Por qué? 
 
¿Saben si dentro de la empresa hay un programa de Salud 
Ocupacional? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Lo conocen? 
¿Para qué sirve?  
¿Sabe qué actividades tiene? 
¿Saben si dentro de la empresa hay un programa de Higiene 
y Seguridad Industrial? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
 ¿Lo conocen? 
¿Para qué sirve?  
¿Sabe qué actividades tiene? 
 
b) Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo 
Para Ustedes  
¿Qué significa la palabra Trabajo? 
¿Y cuál es  su trabajo? 
¿Qué actividades realizan en su trabajo? 
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¿Cómo se sienten  con este trabajo?  
¿Por qué  escogieron este trabajo? 
¿En qué otras cosas han trabajado? 
¿Ustedes conocen los riegos a los a los que se encuentran 
expuestos por realizar  las actividades de su trabajo? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles?  
¿A Ustedes la empresa le informó de los riesgos a los que 
estaba expuesto? 
¿Ustedes como aprendieron a reconocer esos riesgos? 
¿Los capacitaron?  
¿Quién(es)? 
¿Ustedes participaron en la identificación de esos riesgos?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo? 
 
Cuando ustedes identifican una condición que sea riesgosa 
que afecte su salud o la de algún compañero de trabajo. 
¿Qué hacen?  
¿Se realizan los cambios en corto, mediano o largo tiempo?  
 
¿Conoce que actividades, acciones o medidas tiene la empresa 
para ayudar o controlar  o disminuir esos riesgos?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles son? 
 
¿Qué medidas o acciones  tiene usted para disminuir esos 
riesgos? 
 
¿Qué actividades de las que usted realiza le parecen 
seguras? ¿Por qué? 
 ¿Cuáles inseguras?  ¿Por qué? 
 
¿La empresa han definido documentos o manuales que 
expliquen o informen cómo debe ser el paso a paso para realizar  
sus actividades?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Usted aplica ese manual? ¿Por qué? 
 
¿Hay bonificaciones o incentivos para aquellos trabajadores que 
cumplen las normas  en S.O o que proponen ideas para que se 
disminuyan los riesgos? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿De qué tipo? (Dinero, en especie, días de descanso)    
 
Condiciones de la organización  
¿Cuál es horario de trabajo?  
¿Tienen descansos dentro de su jornada laboral? 
¿Cómo se encuentran distribuidos? 
¿Tienen sitios establecidos para  descansar? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo consideran zonas o espacios de descanso?  
¿Le gustaría modificar esas zonas o espacios de descanso? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Ustedes han manifestado que requieren zonas de descanso? 
¿Y qué les dicen? 
¿Qué les gustaría que tuvieran las áreas o zonas de 
descanso? 
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¿Ustedes cuentan con baños y lavamanos? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Son suficientes para todos?  
¿En caso de dañarse los cambian o arreglan rápido? 
 
 
¿A ustedes les supervisan el trabajo que realizan? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Quién (es) realiza la supervisión del trabajo? 
¿Con qué frecuencia lo realizan? 
 
¿Saben o conocen que tipos de contratos hay? 
¿Ustedes qué tipo de contrato tienen?  
¿Qué diferencias tienen las personas contratadas de Planta y 
Temporales? 
¿Cuál es la duración de su contrato de trabajo? 
¿Cuándo termina la obra, ustedes se termina el trabajo o 
siguen en otras actividades que establezca la empresa? 
 
 
 
c) Fortalecimiento de la organización y participación de la comunidad trabajadora y 
general 
¿Ustedes saben que tienen un comité en salud? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Para que creen que sirven esos comités? 
¿Quién(es) pertenecen a este comité?  
¿Ustedes han visto otro tipo de comités o grupos que busquen el 
bienestar, la seguridad de los trabajadores o medio ambiente?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles? (Menciónelos)    
 
¿Ustedes saben que es el Comité Paritario de Salud 
Ocupacional (COPASO)?  
¿Para qué sirve? 
¿Qué hacen dentro de ese comité? 
¿Quiénes integran ese comité? 
 
d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas 
¿Usted tiene responsabilidades en Salud Ocupacional?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles? 
 
Al ingresar a la empresa; 
¿Les hacen algún tipo de inducción? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Qué les dicen en esa inducción? 
¿Alguien les explica el trabajo que deben realizar? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Quién se lo explica? 
¿Cómo se lo explican? 
¿Tienen algún entrenamiento? 
 
¿Sabe que son y para qué sirven los elementos de protección 
personal (EPP)? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Usted usa EPP? 
¿Cuáles usa? 
¿Usa los EPP a lo largo de su jornada laboral?  
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En caso de tener respuestas negativas: 
¿En qué casos no los utiliza? 
¿Por qué? 
¿Para ustedes que significa la palabra salud?  
¿Ustedes saben que se pueden enfermar por su trabajo? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
 ¿Sabe que enfermedades pueden tener  o que partes del 
cuerpo se les pueden afectar por el trabajo que realizan? 
 
¿Para Ustedes qué es una enfermedad Profesional?  
¿Para Ustedes qué es un Accidente de Trabajo?  
¿Qué sienten cuando alguien se accidenta?  
¿Qué pasa cuando un trabajador se accidenta y regresa a su 
trabajo? 
 
 
¿Qué hacen en caso de tener un Accidente de trabajo?     
 
¿A ustedes les realizan exámenes de ingreso? 
¿A ustedes les realizan exámenes periódicos? 
¿A ustedes les realizan exámenes de retiro? 
¿Qué les hacen cuando les realizan esos exámenes? 
¿Saben por qué se los realizan? 
 
¿Ustedes cómo se cuidan en su trabajo?  
¿Qué actividades realiza la empresa para el cuidado de su 
salud? 
¿En cuales ha participado?  
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué? 
 
¿Han oído acerca de los Programas o Sistemas de Vigilancia 
epidemiológica para Ruido, Material Particulado?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Qué conocen de esos programas? 
 
Dentro de las desarrolladas por la empresa;   
¿Sabe si se hacen actividades deportivas o Recreativas?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles? 
¿En cuales ha participado? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué? 
 
¿Dentro de la empresa se han desarrollado Programas, 
Capacitaciones o cualquier otra actividad para el control del 
Consumo del Cigarrillo,  del Alcohol o Sustancias 
Psicoactivas? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo son?  
¿Qué ha aprendido de ellas? 
¿Dentro de la empresa se han desarrollado Programas, 
Capacitaciones o cualquier otra actividad  relacionada con 
nutrición, fomento de la actividad física o deporte? 
¿Practican algún deporte? 
¿Cada cuánto? 
 
¿Ustedes fuman?  
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En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuántos cigarrillos fuman al día?  
¿Por qué?  
 ¿Ustedes consumen alcohol? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cada cuánto consumen alcohol? 
¿Conocen a alguien que consuma o haya consumido 
sustancias psicoactivas?  
¿Saben o conocen que es la Promoción de la Salud?  
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Qué creen que es?  
¿Han escuchado la frase estilos de vida saludables?  
¿Y qué creen que es? 
 
¿Usted conoce los programas de prevención y promoción que 
brinda la IPS a la que se encuentra afiliado? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Ha participado en alguno? 
¿Cuál (es)? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué? 
¿Sabe si su familia se ha vinculado alguno de los programas  
que ofrece la IPS? 
 
¿La empresa vincula a su familia en las diferentes actividades 
que realiza? 
 
¿Usted accede fácilmente a los servicios de salud que le 
ofrece la IPS a la que se encuentra afiliado? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué cree que no se accede fácilmente? 
 
 
 
2. CARÁCTER PARTICIPATIVO Y EMPODERADOR 
¿Usted cómo participa en las actividades de salud 
ocupacional diseñadas por la empresa? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Por qué participa? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué no participa? 
 
 
 
¿Qué acciones o actividades realiza la empresa para que 
Usted pueda asistir a las capacitaciones?  
 
 
De las capacitaciones que le ha brindado la empresa, 
¿Qué ha aprendido?  
¿Las ha aplicado en su vida diaria? 
¿Qué cambios ha realizado en su vida cotidiana o en su 
trabajo? 
De las capacitaciones que le ha brindado la empresa y de lo 
que ha aprendido,  
¿Se lo explica a su familia?  
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En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo qué? 
3. COOPERACIÓN MULTISECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA 
¿Ustedes saben que son las  Administradoras de Riesgos 
Laborales (ARL), las Entidades Promotoras de Salud, (EPS), 
las Asociaciones del Fondo de Pensiones (AFP), las Cajas de 
Compensación Familiar (CCF), la Secretaría de Salud (SDS)? 
¿Ustedes saben para que sirven? 
¿Qué actividades han realizado con Ustedes la ARL, las EPS, 
las AFP, las CCF, la SDS o el SENA? 
¿Ellos los han venido a visitarlos por aquí? 
¿Para qué? 
 
4.JUSTICIA SOCIAL 
¿Cuando la empresa realiza capacitaciones, actividades o 
eventos todos participan todos, es decir personal vinculado a 
la empresa y contratistas o sólo los vinculados a la empresa? 
 
¿Existe diferencia en las condiciones de trabajo para los que 
son temporales y de planta?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Para quienes? 
¿Cómo son esas condiciones?  
 
5.SOSTENIBILIDAD 
¿Conoce si la empresa dispone de recursos para las 
actividades en Salud Ocupacional? 
 
Finalización  del Grupo Focal. Muchas Gracias por su colaboración.  
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ANEXO D.  ENTREVISTA  SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A OFICIAL DE 
CONSTRUCCIÓN 
Objetivo: Corroborar e indagar a mayor profundidad las acciones de Promoción de la 
Salud en los Lugares de Trabajo, que han sido apropiadas por los oficiales y ayudantes 
de construcción de edificación, desde la perspectiva de un oficial de obra.   
 
Participante: Oficial del área de Estructura de una empresa dedicada al sector 
edificaciones.  
Presentación: 
Buenas tardes,  
De manera inicial agradezco su colaboración; el objetivo de esta entrevista es 
profundizar en algunos aspectos que ustedes como oficiales y ayudantes mencionaron 
en la reunión grupal realizada anteriormente. Lo que usted no desee contestar, me lo 
indica  y pasamos a otra pregunta.     
1. INFORMACIÓN GENERAL 
 OBSERVACIONES 
¿Cuánto tiempo lleva trabajando en la empresa?  
¿En que trabajaba antes de llegar al Sector de la 
Construcción?  
¿Cómo llegó al  Sector de la Construcción? 
¿Cuántos años de experiencia tiene en el Sector de la 
Construcción? 
¿Qué cargo tiene dentro de la empresa? 
¿Cuáles son sus funciones dentro de la empresa? 
¿Qué tipo de contrato tiene dentro de la empresa? 
¿De dónde es Usted? 
En caso de ser procedente de otra ciudad 
¿Cómo llegó aquí? 
¿Cuál es su nivel máximo de escolaridad? 
 
 
2. PRINCIPIOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS  LUGARES DE 
TRABAJO  
2.1. CARÁCTER INTEGRAL 
a) Construir políticas públicas de trabajo saludable 
¿Por qué cree que cuando uno le pregunta a los trabajadores 
(ayudantes y oficiales) sobre la política de salud y seguridad en el 
trabajo, ellos no se acuerdan o no relacionan? 
¿Por qué cree que cuando se les entrega un folleto o se coloca un 
pendón o un cartel en un lugar visible de la empresa no lo leen? 
¿Conoce el reglamento  interno de trabajo?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo lo entiende? 
 
 
b) Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo 
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¿Qué entiende por condiciones de Trabajo? 
¿Qué entiende por ambientes de trabajo favorables? 
Desde su experiencia y de manera general,  
¿Cuál sería un ambiente de trabajo favorable? 
¿Y dentro del sector de la construcción cuál sería un 
ambiente de trabajo favorable?  
 
¿Cuál es  su trabajo dentro de la obra?  
¿Qué actividades realizan en su trabajo cotidiano, ayer por 
ejemplo que hizo usted? 
¿Cómo se siente con este trabajo? 
¿Por qué  escogió este trabajo?  
¿En qué otras cosas ha trabajado? 
¿Si le dieran la oportunidad de trabajar en otra cosa, con 
igual remuneración, se cambiaría de trabajo?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿En qué  le gustaría trabajar? 
En caso de tener respuesta negativa 
¿Y hace algunos años pensó en cambiar de trabajo?    
¿Cuándo inicio en el sector de la construcción usted que 
hacia? 
¿Cómo cree que se siente su  familia por usted trabajar en el 
sector de la construcción? (Miedo por los riesgos a los que se 
encuentra expuesto, lo consideran un trabajo complicado, 
felicidad por tener trabajo)   
¿Usted que realiza después de trabajar?   
¿Cuándo está en  su ciudad de origen que llega a hacer? 
¿Tiene esposa e hijos? 
¿Qué implica un traslado para sus familiares? 
¿Qué habilidades siente que ha desarrollado en su trabajo? 
¿Qué se siente ser  oficial de obra de construcción? 
¿Cómo llegó a ser oficial  de obra? 
¿Qué actividades usted realiza, para generar  un ambiente 
de trabajo favorable o saludable?  
 
¿Qué cambios o modificaciones ha realizado la empresa  en 
los diferentes puestos de trabajo de la obra, que generen  o 
favorezcan condiciones de trabajo seguras? 
 
Desde su experiencia,  
¿Qué necesidades identifica o tiene  la población trabajadora 
de la empresa (ayudantes/oficiales/contratistas)? 
¿Cómo las identificó? 
 
 
 
 
Condiciones de la Organización    
¿Usted como asigna las funciones que se desarrollan en la 
obra? 
¿Qué lo motiva en su trabajo? 
¿La empresa como lo motiva para usted realizar su trabajo?  
¿Con respecto a las zonas de descanso, ustedes han 
manifestado sugerencias para que las cambien o 
modifiquen? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
 ¿Y qué les dicen? 
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c) Fortalecimiento de la organización y participación de la comunidad trabajadora 
y general 
¿Sabe que es un Accidente de trabajo? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué es? 
¿Quién le explicó que era un  Accidente de trabajo? 
¿Cuáles son los accidentes más frecuentes de la obra? 
¿Ustedes intervienen en la investigación o análisis del  
Accidente de trabajo?  
¿Qué medidas de control se han desarrollado para evitar 
esos  Accidentes de trabajo? 
 
¿Alguna vez se ha accidentado?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué parte del cuerpo se lesionó? 
¿Cómo ocurrió el accidente?  
¿Qué parte del cuerpo se lesionó? 
¿Qué hizo la EPS, la  ARL y la Empresa? 
¿Usted sabe qué hacer en caso de un  Accidente de trabajo? 
¿Qué implica accidentarse? 
¿Usted conoce a alguien que considere que accidentarse le 
puede traer “beneficios”, que se les garantice estabilidad, una 
prestación económica?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Por qué considera que eso ocurre? 
¿Cuándo alguien regresa de un Accidente de trabajo, se le 
realiza algún proceso de reubicación, reintegro o re 
inducción?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué les hacen? 
¿Quién lo hace? 
¿Por qué cree usted que hay mayor sensibilidad  a una  
caída de alturas con respecto a un levantamiento inseguro de 
carga, un atrapamiento, materiales en proyección si eso 
también crea lesión e invalidez?  
 
 
d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas/  e) 
Reorientar los servicios de salud ocupacional y otros servicios de salud 
EDUCACION  
¿Usted ha desarrollado algún tipo de curso o seminario con 
el SENA, entidades de la Alcaldía u otras entidades, en 
cuanto a procesos de obra,  manejo de personal, desarrollo 
de alguna competencia especifica en el área de 
construcción? 
¿Dentro de la empresa hay un programa de entrenamiento?  
¿Cómo se realiza el proceso de entrenamiento al personal 
que ingresa independiente que tenga o no experiencia en el 
cargo a ocupar?   
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué actividades se desarrollan en él? 
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¿Qué programa de salud le gustaría que se diera dentro de la 
obra? 
¿Por qué?  
 
¿Por qué cree que algunos de sus compañeros  no 
consideran necesario algunas capacitaciones, por ejemplo 
salud Sexual y reproductiva? 
 
¿Los trabajadores participan en las  en inspecciones de 
seguridad para su análisis de causas y formulación de planes 
de acción? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo participan? 
En caso de tener respuesta negativa: 
¿Por qué consideran que no participan? 
 
 
PROMOCION DE LA SALUD  
¿Para usted que significa salud? 
¿Para usted cómo sería el ideal en salud? 
¿Cómo sería la salud en el trabajo?  
 
¿Usted sabe que se puede enfermar por su trabajo?  
¿Saben que tienen derecho a prestaciones asistenciales  y 
económicas si se enferman? 
 
¿Qué actividades realiza la empresa para el cuidado de su 
salud?  
¿En cuales hay mayor participación?  
¿Por qué? 
¿Usted cómo se cuida en su trabajo? 
 
 
 
¿Usted accede fácilmente a los servicios de salud que le 
ofrece la IPS, ARL, AFP, CCF a la que se encuentra afiliado? 
 
¿La empresa vincula a la  familia de los trabajadores en las 
diferentes actividades que realiza? 
 
 
 
2.2  CARÁCTER PARTICIPATIVO Y EMPODERADOR 
¿Cómo le gustaría que fueran las capacitaciones 
desarrolladas por la empresa? 
¿Qué no le gustaría que le explicaran más en 
capacitaciones?  
¿Hay algún tema que usted diga no ya no quiero que me 
expliquen más de eso? 
¿Cree que las capacitaciones tienen algún impacto?  
En caso de respuesta afirmativa: 
¿Cuál? 
¿Con que se les sensibiliza, que es lo que toca la fibra para 
que usted reflexione en torno al cuidado de su salud?  
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Fuente: Adaptado de Castro (2010) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 COOPERACIÓN MULTISECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA 
¿Se ha vinculado a los programas de educación ofrecidos 
por las cajas de compensación   familiar o el Servicio 
Nacional de Aprendizaje (SENA)? 
¿Cómo eligieron su Fondo de Pensiones y su EPS? 
¿Cómo les explicaron las personal del fondo de pensiones y 
la ARL los seguros a los que tiene derecho usted o su 
familia?   
 
2.4  JUSTICIA SOCIAL 
Con respecto a las personas vinculadas de manera temporal 
o de planta,  
¿Cree que las condiciones de trabajo brindada por la 
empresa son iguales para todos o hay diferencia entre unos y 
otros?  
 
¿Dentro de la obra hay personas con algún tipo de 
discapacidad? 
¿Si la persona queda con alguna discapacidad o tiene alguna 
consecuencia por un accidente de trabajo,  lo vuelven a 
contratar?  
 
2.5 SOSTENIBILIDAD 
¿Usted sabe si la empresa brinda los recursos (humanos y 
técnicos) para realizar las actividades en Salud Ocupacional 
(S.O)? 
 
Finalización de la Entrevista semi-estructurada: Muchas gracias por su 
colaboración.  
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ANEXO E.  ENTREVISTA  SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A RESIDENTE 
DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO (SISO) 
Objetivo: Identificar  las acciones  de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, 
desarrolladas  por la empresa para los oficiales  y ayudantes de construcción de edificación.    
Participante:  Residente de salud y seguridad en el trabajo (siso) 
Presentación: 
Buenas tardes,  
De manera inicial agradezco su colaboración; el objetivo de esta entrevista es indagar qué 
acciones se realizan dentro de la empresa en torno a la promoción de la salud en los lugares de 
trabajo. Lo que usted no desee contestar, me lo indica  y pasamos a otra pregunta.   
1. INFORMACIÓN GENERAL 
 OBSERVACIONES 
Cuánto tiempo lleva trabajando en la empresa? 
¿Cuántos años de experiencia tiene en Salud Ocupacional? 
¿Cómo llegó al  Sector de la Construcción? 
¿Cuántos años de experiencia tiene en el Sector de la Construcción? 
¿Qué cargo tiene dentro de la empresa? 
¿Cuáles son sus funciones dentro de la empresa? 
¿Qué tipo de contrato tiene dentro de la empresa? 
¿Cuál es su nivel máximo de escolaridad? 
 
2. PRINCIPIOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS  LUGARES DE TRABAJO 
2.1 CARÁCTER INTEGRAL 
a) Construir políticas públicas de trabajo saludable 
¿Dentro de la compañía existe una política  integral? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo entiende esa política?  
¿La política está firmada por  la alta gerencia? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué acciones se desarrollan desde la gerencia para las actividades 
de salud ocupacional? 
¿La gerencia proporciona el recurso para las actividades de Salud y 
Seguridad en el Trabajo?   
¿Desde su puesto de trabajo que hace para cumplir con la política?  
De las  funciones que usted desarrolla,  
¿Cuáles ayudan al cumplimiento de la Política?    
 
¿La política de Salud y Seguridad en el Trabajo (SST) o Salud 
Ocupacional (S.O)  hace parte de la política integral de la 
organización?  
¿Usted  conoce o sabe  qué acciones se ejecutan  desde la gerencia 
para desarrollar  la política en Salud y Seguridad? 
 
¿La política  manifiesta que involucra a las partes interesadas? 
¿Qué procesos se realizan desde Salud Ocupacional para involucrar 
a contratistas, proveedores, visitantes y a la comunidad? 
 
 
¿Usted cómo participó en la formulación, diseño o elaboración  de la 
Política  Integral o en el componente de SST o S.O? 
En caso de tener respuesta negativa: 
¿Quién(es) realizaron la política? 
¿Participan los trabajadores en la elaboración de la Política? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo lo hacen? 
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¿A los trabajadores se les explica la política? 
En caso de tener respuesta afirmativa o negativa: 
¿Por qué? 
¿A través de qué mecanismos les explican la política a los 
trabajadores? 
¿Por qué cree que cuando uno les pregunta a los trabajadores el 
conocimiento  de la política o cómo la entienden no la explican?  
¿Hay otros programas u  otras políticas que tenga establecida la 
empresa para el bienestar y la salud de los trabajadores? 
¿Ustedes les explican a los trabajadores que es un programa de 
salud ocupacional, el reglamento de trabajo y el programa de higiene 
y seguridad industrial? 
¿Existe una  política, programa o  procedimiento de inducción del 
personal? 
¿Cuánto tiempo dura la capacitación de inducción? 
¿Con qué frecuencia realizan las inducciones? 
¿Qué contenidos temáticos se dan en las inducciones?  
¿Con qué mecanismos cuenta la empresa (evaluación, procesos de 
retroalimentación) para garantizar que el personal comprendió lo que 
se explicó?  
¿Quiénes asisten a la inducción: representantes de la empresa 
(Director de obra, Ing. residentes, maestro que va a estar a cargo), 
funcionarios de la EPS, ARP, CCF, otros?  
¿Ustedes también le dan inducción al personal administrativo que 
ingresa? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿A ellos qué  información se les brinda y explica dentro de las 
inducciones? 
¿Realizan la capacitación con el personal de obra o en tiempos y 
lugares diferentes? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Por qué? 
¿A usted le hicieron inducción?  
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Le explicaron los riesgos a los que está expuesto? 
 
¿La política establece  programas de educación y entrenamiento en 
SST, para todos los niveles (operativos, administrativos y directivos) 
de la empresa? 
¿Cómo se realiza el proceso de entrenamiento (independiente que 
tenga o no experiencia en el cargo a ocupa) al personal que 
ingresa? 
¿En caso que la persona  no tenga experiencia en el cargo 
(especialmente ayudantes) quien los entrena? 
¿Al personal que ingresa por primera vez al sector, se le hace algún 
tipo de seguimiento?  
 
b) Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo  
¿Quien realiza la identificación de los riesgos de la obra?  
¿Usted cómo les informa y explica a los trabajadores los riesgos a 
los que están expuestos? 
¿Quién identificó esos riesgos que usted les explica a los 
trabajadores? 
¿Los trabajadores participaron en la identificación de esos riesgos? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo? 
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En caso de tener respuesta negativa: 
¿Por qué? 
Cuando Usted identifica una condición de riesgo,   
¿Qué hace?  
¿Se ejecutan cambios? 
¿Se realizan los cambios en corto, mediano o largo tiempo? 
En caso de ser a mediano o largo plazo: 
¿Por qué?  
¿Qué actividades, acciones o medidas tiene la empresa definidas  
para ayudar o controlar  o disminuir esos riesgos? 
 
¿La empresa ha definido documentos o manuales que expliquen 
o informen, cómo debe ser el paso a paso para realizar  las 
actividades de cada proceso? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Usted cómo garantiza que se aplica ese manual?  
 
¿Hay bonificaciones o incentivos para aquellos trabajadores que 
cumplen las normas  en S.O o que proponen ideas para que se 
disminuyan los riesgos? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué tipo de bonificaciones (dinero, en especie, días de 
descanso entre otras)?  
 
Condiciones de la organización 
¿Cuál es horario de trabajo de la obra? 
¿Tienen Descansos? 
¿Cómo se encuentran distribuidos?  
¿La empresa define espacios para el descanso de los trabajadores? 
¿Dentro de la obra hay casino? 
En caso de salir a consumir alimentos los trabajadores afuera de la 
obra y se accidentan,  
¿Usted lo reporta como accidente de trabajo? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Y qué acciones correctivas o medidas de control se desarrollan? 
En caso de tener respuesta negativa: 
¿Por qué?  
 
En caso de usted detectar una falla en el uso de EPP, conductas 
inseguras,  
¿Qué hace usted?  
 
¿Qué modalidades de contratación hay en la obra? 
¿Qué diferencias tienen las personas contratadas de planta y las 
personas  temporales? 
¿Cuál es la duración promedio de  un contrato temporal? 
¿Ustedes tienen personal cooperado dentro de la obra? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Cómo se garantiza que ellos cumplan las normas en S.O? 
¿Quién les brinda a ellos los EPP? 
En caso de ustedes  brindarlos como empresa,   
¿Se los descuentan al contratante?  
 
Para Usted  
¿Qué significa Trabajo? 
¿Qué significa condiciones de Trabajo? 
¿Qué significa ambientes de Trabajo saludable? 
¿Cómo se siente  con este trabajo?  
¿Si tuviera la oportunidad de trabajar en salud ocupacional en 
otro sector económico lo haría? 
¿Por qué? 
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c) Fortalecimiento de la organización y participación de la comunidad trabajadora y 
general 
¿Ustedes tiene un comité en salud o COPASO dentro de la 
empresa? 
En caso de tener respuestas afirmativa: 
¿Cómo se encuentra organizado? 
¿Cómo funciona? 
¿Los trabajadores tienen conocimiento de que existe el 
COPASO? 
En caso de tener respuestas afirmativa: 
¿Se vinculan al comité? 
En caso de tener respuestas negativa: 
¿Por qué? 
 
d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas 
¿Para usted que significa la palabra salud?  
¿Usted o las entidades de apoyo les explica a los trabajadores  que 
se pueden enfermar por su trabajo? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo se lo explican a los trabajadores? 
 
¿Usted o las entidades de apoyo les explica a los trabajadores qué 
es una enfermedad Profesional? 
 
¿Usted o las entidades de apoyo les explica a los trabajadores qué 
es un Accidente de Trabajo?  
 
¿Usted o las entidades de apoyo les explica a los trabajadores  que 
deben hacer en caso de tener un Accidente de trabajo?     
 
¿A ustedes les realizan exámenes de ingreso, periódicos y de retiro 
a los trabajadores? 
¿Qué tipo de seguimiento le hacen a esos exámenes? 
 
¿Qué actividades realiza la empresa para el cuidado de su salud 
de los trabajadores? 
 
¿Ustedes desarrollan Programas o Sistemas de Vigilancia 
epidemiológica dentro de la empresa?   
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles sistemas tienen? 
 
Dentro de las desarrolladas por la empresa;   
¿Qué actividades deportivas o Recreativas realizan?  
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Los trabajadores han participado? 
En caso de tener respuestas negativas: 
¿Por qué cree que no lo hacen? 
 
¿Dentro de la empresa se han desarrollado Programas, 
Capacitaciones o cualquier otra actividad para el control del 
Consumo del Cigarrillo,  del Alcohol o Sustancias Psicoactivas? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿En qué consisten?  
¿Quién las realiza? 
¿Cuál es el procedimiento en caso de detectar un trabajador bajo los 
efectos del alcohol o sustancias psicoactivas?  
 
 
¿Para Usted  que es la Promoción de la Salud?  
¿Qué actividades de Promoción de la Salud se realiza dentro de la 
empresa? 
 
¿A usted dentro de su formación académica (pregrado o postgrado) 
le explicaron que es la promoción de la salud?   
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¿La empresa vincula a la familia de los trabajadores en las 
diferentes actividades que realiza? 
 
2.2 CARÁCTER PARTICIPATIVO Y EMPODERADOR 
¿Qué estrategias diseñan para que los trabajadores participen en las 
actividades de salud ocupacional diseñadas por la empresa? 
 
 
¿Qué estrategias emplea la empresa para que los trabajadores  
puedan asistir a las actividades o acciones desarrolladas por la 
empresa en materia de salud y seguridad en el trabajo?  
 
¿Qué tipo de acciones se desarrollan dentro de la empresa para 
lograr autonomía o empoderamiento en salud por parte de los 
trabajadores?  
¿Qué han  aprendido los trabajadores de las actividades que 
ustedes realizan?  
¿De las acciones que se han desarrollado por la empresa, Usted  ha 
puesto alguna en práctica? 
 
 
2.3. COOPERACIÓN MULTISECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA 
¿Cuál es el apoyo que le brinda las Administradoras de Riesgos 
Laborales (ARL), las Entidades Promotoras de Salud, (EPS), las 
Asociaciones del Fondo de Pensiones (AFP), las Cajas de 
Compensación Familiar (CCF), la Secretaría de Salud (SDS) y el 
SENA para el desarrollo de habilidades de los trabajadores? 
 
2.4 JUSTICIA SOCIAL 
¿Las actividades que se desarrollan dentro de la empresa se hacen 
para personal vinculado a la empresa y los contratistas? 
 
¿Existe diferencia en las condiciones de trabajo para los que son 
temporales y de planta?  
  
 
2.5 SOSTENIBILIDAD 
¿La empresa cuenta con un recurso permanente que brinde la 
ejecución y sostenibilidad de las acciones realizadas en materia de 
salud  y seguridad en el trabajo? 
 
Finalización de la entrevista semi-estructurada. Muchas gracias por su colaboración 
 
Fuente: Adaptado de Castro (2010) 
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Objetivo: Identificar  las acciones  de Promoción de la Salud en los Lugares de Trabajo, desarrolladas  por 
la  Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL), para los oficiales  y ayudantes de construcción de edificación.  
Participante: Asesor de la Administradora de Riesgos Laborales (ARL), encargado de ejecutar las 
actividades relacionadas con salud dentro de la empresa del sector construcción. 
Presentación: 
Buenas tardes,  
De manera inicial agradezco su colaboración; el objetivo de esta entrevista es indagar qué acciones se 
realizan dentro de la empresa en torno a la promoción de la salud en los lugares de trabajo. Lo que usted no 
desee contestar, me lo indica  y pasamos a otra pregunta.   
1. INFORMACIÓN GENERAL 
 OBSERVACIONES 
¿Cuánto tiempo lleva trabajando para la ARL? 
¿Cuántos años de experiencia tiene en Salud Ocupacional? 
¿Se ha desempeñado en otros sectores a parte de construcción? 
¿Cómo llegó al  Sector de la Construcción? 
¿Cuántos años de experiencia tiene en el Sector de la Construcción? 
¿Qué cargo tiene dentro de la ARL? 
¿Cuáles son sus funciones dentro de la ARL? 
¿Cuáles son sus funciones dentro de la empresa? 
¿Cuál es su nivel máximo de escolaridad? 
 
2. PRINCIPIOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD EN LOS  LUGARES DE TRABAJO 
2.1 CARÁCTER INTEGRAL 
a) Construir políticas públicas de trabajo saludable 
¿Usted sabe si dentro de la compañía existe una política  integral dirigida 
a la Salud y Seguridad en el Trabajo? 
¿Usted cómo se encuentra vinculada con la política que tiene establecida 
la empresa?   
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué  tan efectivas son las políticas en SST de acuerdo a su experiencia? 
 
 
¿Usted cómo participó en la formulación, diseño o elaboración  de la 
Política  Integral o en el componente de SST o S.O? 
En caso de tener respuesta negativa: 
¿Sabe quién realizó la política dentro de la empresa? 
¿Usted sabe si participan los trabajadores en la elaboración de la Política? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Sabe cómo lo hacen? 
¿Usted sabe si a los trabajadores se les explica la política? 
¿Sabe a través de qué mecanismos les explican la política a los 
trabajadores? 
¿Por qué cree que cuando uno les pregunta a los trabajadores el 
conocimiento  de la política o cómo la entienden no la explican?  
 
 
¿Usted sabe si existe una  política, programa o  procedimiento de 
inducción del personal? 
¿Sabe qué  contenidos temáticos se dan en las inducciones?  
¿Usted asiste a los procesos de inducción desarrollados por la empresa y 
dirigidos a los trabajadores?  
En caso de tener respuesta negativa: 
¿Por qué? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Qué les explica? 
 
ANEXO  F.  ENTREVISTA  SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A ASESOR ARL 
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b) Crear ambientes favorables en el sitio de trabajo 
¿Quien realiza la identificación de los riesgos de la obra?  
¿Usted les informa y explica a los trabajadores los riesgos a los que están 
expuestos? 
¿Qué acciones se desarrollan desde la ARL hacia los trabajadores?    
 
¿Usted sabe si la empresa ha definido documentos o manuales que 
expliquen o informen, cómo debe ser el paso a paso para realizar  las 
actividades de cada proceso? 
En caso de tener respuesta afirmativa: 
¿Usted conoce y enseña a los trabajadores ese manual?  
 
Para Usted  
¿Qué significa Trabajo? 
¿Qué significa condiciones de Trabajo? 
¿Usted identifica sus condiciones de trabajo?  
¿Qué significa ambientes de Trabajo saludable? 
  
 
c) Fortalecimiento de la organización y participación de la comunidad trabajadora y general 
 
¿Cómo ARL, qué acciones se tienen diseñadas para desarrollar 
habilidades de participación entre los trabajadores?  
 
 
d) Desarrollo de habilidades y responsabilidades personales y colectivas 
 
¿Para usted que significa la palabra salud?  
¿Usted les explica a los trabajadores  que se pueden enfermar por su 
trabajo? 
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cómo se lo explican a los trabajadores? 
 
¿Usted les explica a los trabajadores qué es una enfermedad Profesional?  
¿Usted les explica a los trabajadores qué es un Accidente de Trabajo?   
¿Usted les explica a los trabajadores  que deben hacer en caso de tener 
un Accidente de trabajo?     
 
¿Usted sabe si dentro de la empresa se realizan exámenes de ingreso, 
periódicos y de retiro a los trabajadores? 
¿Qué tipo de seguimiento le hacen a esos exámenes? 
 
¿Qué actividades realiza la empresa para el cuidado de su salud de 
los trabajadores? 
 
¿Usted desarrolla Programas o Sistemas de Vigilancia epidemiológica 
dentro de la empresa?   
En caso de tener respuestas afirmativas: 
¿Cuáles sistemas se han establecido? 
 
¿Qué tipo de  Programas, Capacitaciones o cualquier otra actividad para 
mejorar la salud de los trabajadores? 
 
¿Para Usted  que es la Promoción de la Salud?  
¿Qué actividades de Promoción de la Salud se realiza dentro de la 
empresa? 
 
¿A usted dentro de su formación académica (pregrado o postgrado) le 
explicaron que es la promoción de la salud?   
 
2.2 CARÁCTER PARTICIPATIVO Y EMPODERADOR 
¿Qué estrategias se diseñan para que los trabajadores participen en las  
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Fuente: Adaptado de Castro (2010) 
 
 
 
actividades de salud ocupacional? 
2.3. COOPERACIÓN MULTISECTORIAL Y MULTIDISCIPLINARIA 
¿Cuál es el apoyo que le brinda la Administradoras de Riesgos Laborales 
(ARL), le brinda a la empresa. 
 
2.4 JUSTICIA SOCIAL 
¿Las actividades que se desarrollan dentro de la empresa se hacen para 
personal vinculado a la empresa y los contratistas? 
 
2.5 SOSTENIBILIDAD 
¿Usted sabe si la empresa cuenta con un recurso permanente que brinde 
la ejecución y sostenibilidad de las acciones realizadas en materia de 
salud  y seguridad en el trabajo? 
 
Finalización de la entrevista semi-estructurada. Muchas gracias por su colaboración  
  
 
 
  
 
 
Bibliografía 
AMARRES [Anónimo], 2008. [Video], [en línea].  [citado 10 mayo 2013]. Disponible en 
internet:< http://www.youtube.com/watch?v=7jlhmszT9OY> 
 
ARELLANO D., Javier; RODRÍGUEZ C, Rafael y GRILLO G., Marcelo Salud en el trabajo 
y seguridad industrial. Mexico: Alfaomega Grupo Editor, 2013. 241 p.  
 
ARL SURA. Grupo de Gestión Conocimiento Construcción. Procesos Constructivos. 
[Fotografías]. Bogotá: 2011. 
 
AYALA, C. Legislación en Salud Ocupacional y Riesgos Profesionales. 3ª Ed. 2004-2005.  
Bogotá: Ediciones Salud Laboral. 2004. 871 p. ISBN 958-33-6275-1 
 
BENAVIDES, Fernando; RUIZ –FRUTOS, Carlos y GARCÍA A. Trabajo y Salud.  En: 
Salud Laboral: Conceptos y y técnicas para la prevención de riesgos laborales. 3 ed. 
Barcelona, 2006. p. 33-41     
 
BERNAL, César. Metodología de la Investigación. 3 ed.Bogotá: Person, 2010. 290 p. 
ISBN 978-958-699-128-5 
 
BETANCOURT, Oscar.  Enfoque Alternativo de la Salud y Seguridad en el Trabajo. 
FUNSAD. Quito:  [s.n] [s.f]. 15 p. [en línea]  [citado 13 de marzo de 2013]    Disponible en  
Internet:< 
http://www.funsad.org/Material/Material/PUBLICACIONES/Enfoquealterobet3.pdf>  
    
BETANCOURT, Oscar.  Salud y seguridad en el trabajo. Quito: OPS/OMS/FUNSAD, 
1999. 402 p. 
 
BRUCE, Beatriz. El concepto de salud en los contenidos escolares: la propuesta de la 
provincia de Jujuy para el primer nivel educativo. En: Red Cuadernos2004. no.22, p.211-
226 [en línea]  [citado 20 de marzo de 2013]  Disponible en Internet:< 
http://site.ebrary.com/lib/bibliotecausasp/Doc?id=10093235&ppg=6>    
 
 
CÁMARA COLOMBIANA DE LA CONSTRUCCIÓN (CAMACOL). Balance de la Actividad 
Edificadora: I semestre de 2013. Consolidación de la dinámica comercial y repunte en el 
segmento no residencial. CHIRIVÍ BONILLA, Edwin. [s.l]. Septiembre,  2013, no.50. ISSN 
2011-7442.  p.13 [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en Internet: 
<http://www.camacol.co/sites/default/files/secciones_internas/Informe%20Econ%C3%B3
mico%20-%20Sep2013-%20No%2050.pdf> 
Anexos 161 
 
 
CARMONA M., Luz D.; ROZO R., Claudia M. y  MOGOLLÓN P., Amparo S. La salud y la 
promoción de la salud: una aproximación a su desarrollo histórico y social. En: Red 
Revista Ciencias de la Salud. Enero-junio 2005. vol. 3, no.1, p.62-77 [en línea]  [citado 15 
de marzo de 2013]  Disponible en Internet:< 
http://site.ebrary.com/lib/bibliotecausasp/docDetail.action?docID=10127299>    
 
CASTRO SILVA, Eliana.  Promoción de la salud en los lugares de trabajo. Caso: 
Instituciones de Salud de Tercer nivel de Bogotá. Bogotá, 2010. Trabajo de Grado 
Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo. Bogotá D.C.: Universidad Nacional de 
Colombia. Facultad de Enfermería. Programa Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo. 
2010. 185 p. 
 
CISTERNA C. Francisco. Categorización y triangulación como procesos de validación del 
conocimiento en investigación cualitativa. En: Theoria.  2005, vol.14, n.1 p.61-71  [en 
línea]  [citado  2013-10-05], Disponible en Internet: 
<http://fespinoz.mayo.uson.mx/categorizacion%20y%20trinagulacio%C3%B3n.pdf > 
 
CONSTRUMATICA. Construpedia. [en línea] [citado en 06 diciembre de 2013]. 
Disponible en Internet:< http://www.construmatica.com/construpedia/Encofrado> 
 
COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional 
para el Sector de la Construcción. Guía para empleadores. Bogotá D.C,  el 
Ministerio.2008. 32 p. 
 
COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional 
para el Sector de la Construcción. Guía para trabajadores. Bogotá D.C,  el 
Ministerio.2008. 32 p. 
 
COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. ABC en Salud Ocupacional 
para el Sector de la Construcción.. Bogotá D.C,  el Ministerio.2008. 208 p.     
 
COLOMBIA.CONGRESO DE COLOMBIA. Ley  52. (9, junio, 1993).  Por medio de la cual 
se aprueban el "Convenio No. 167 y la Recomendación No. 175 sobre Seguridad y Salud 
en la Construcción"; adoptados por la 75a. Reunión de la Conferencia General de la OIT, 
Ginebra 1988. Diario Oficial. Bogotá, D.C., 1993. no. 40.914. [en línea]   [citado 05 de 
Octubre de 2013]  Disponible en Internet: < 
http://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/LEGISLACION/LEYES/L0052_93.htm> 
 
COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS 
(DANE). Indicadores económicos alrededor de la construcción. Indicadores coyunturales. 
Bogotá.  Abril,  2013. Comunicado de Prensa DANE. p.1 [citado en  06  diciembre de 
2013] Disponible en Internet: 
<http://www.dane.gov.co/files/investigaciones/boletines/pib_const/cp_ieac__IVtrim12.pdf> 
 
COLOMBIA. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS 
(DANE). Cuentas departamentales- dirección de síntesis y cuentas nacionales, Citado 
por  CÁMARA COLOMBIANA DE LA CONSTRUCCIÓN (CAMACOL). CONSTRUCCIÓN 
EN CIFRAS.  PIB real sector de la construcción total nacional - precios constantes.  
162 Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
oficiales y ayudantes de edificaciones: El caso de una empresa constructora de Bogotá 
 
Actualizado diciembre de 2013.  [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en 
Internet:  
<http://www.camacol.co/informacion-economica/cifras-sectoriales/construccion-en-cifras> 
 
COLOMBIA.  DEPARTAMENTO PARA LA PROSPERIDAD SOCIAL (DPS) y 
PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA EL DESARROLLO (PNUD).   El sector 
construcción. Estudio de Perfiles Ocupacionales para el sector de la construcción en 
Ibagué. [s.l]: [s.n] 2012 [c.a]. p.106. 
 
COLOMBIA. GOBERNACION DE ANTIOQUIA. Departamento Administrativo de 
Planeación. Manual Calificación de Constructores. Dirección de Sistemas de Información 
y Catastro. Medellín: la Institución. 2010. 134 p.  [citado 05 enero 2014]. Disponible en 
Internet:<http://www.antioquia.gov.co/antioquia-
v1/organismos/planeacion/catastro/catastro2010/3manualcalificacionconstrucciones.pdf> 
 
COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Resolución 2646 (18, julio, 
2008). Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de la 
exposición a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinación del 
origen de las patologías causadas por el estrés ocupacional. Bogotá D.C: El Ministerio, 
2008. [en línea]  [citado 05 de Octubre de 2013]  Disponible en Internet: < 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=31607> 
 
 
COLOMBIA. CONGRESO DE  LA REPUBLICA. Ley 1562 (11, julio, 2012). Por la cual se 
modifica el sistema de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones en materia de 
salud ocupacional. Bogotá D.C.: El Ministerio, 2012.22 p. [en línea] [citado 10 de 
octubre 2013]  Disponible en 
Internet<http://wsp.presidencia.gov.co/Normativa/Leyes/Documents/ley156211072012.p
df> 
 
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA.  Ley 1438  (19, enero, 2011).  Por medio 
de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras 
disposiciones. Bogotá D.C: El Congreso. [en línea]  [citado 20 de enero de 2014]  
Disponible en Internet: < 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley/2011/ley_1438_2011.html >  
 
 
COLOMBIA.  Decreto Ley 2663 (5, agosto, 1950) Sobre Código Sustantivo 
del Trabajo. Diario Oficial, 1950, no. 27.407 [en línea] [citado 10 de octubre 
2013]  Disponible en Internet< 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=33104> 
 
COLOMBIA. Decreto Ley  1295 (24,  junio , 1994) Por el cual se determina la 
organización y administración del Sistema General de Riesgos .  Diario Oficial, no. 
41.405. [en línea] [citado 10 de octubre 2013]  Disponible en Internet:< 
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/decreto/1994/decreto_1295_1994.h
tml> 
 
Anexos 163 
 
COLOMBIA. MINISTERIO DE TRABAJO.  Decreto 614  (14, marzo, 1984).  Por  el cual 
se determinan las bases para la organización y administración de Salud 
Ocupacional en el país. Bogotá D.C: El Ministerio, 1984. [en línea]  [citado 15 de 
marzo de 2013]  Disponible en Internet: < 
http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=1357> 
 
COMISIÓN EUROPEA.  COMUNICACIÓN DE LA COMISIÓN AL PARLAMENTO 
EUROPEO Y AL CONSEJO Estrategia para una competitividad sostenible del sector de 
la construcción y de sus empresas. Bruselas. [s.n]. 07-Julio 2012. p.28  [citado en  06 
diciembre de 2013]. Disponible en Internet: <http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=COM:2012:0433:FIN:ES:PDF.> 
 
DE LA GARZA T, Enrique. El futuro del trabajo, el trabajo del futuro.Argentina: CLACSO, 
2005.  ISBN: 9781449202194 139 p. 
 
DE LA ORDEN H. Arturo. El problema de las competencias en la educación general. 
Universidad Complutense de Madrid En: Rev Pedagogía. Bordón. 2011, vol.63, no 1,  
p.47-61 
 
DELGADO GALLEGO, María Eugenia.  Evolución del conocimiento del sistema de salud, 
derechos en salud, de la política de la participación y de las experiencias de participación 
de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia: Una 
comparación entre 2000-2010. Bellaterra, 2013. Tesis Doctoral. Bellaterra:Universidad 
Autónoma de Barcelona. Facultad de Medicina. 2013, 224 p. 
 
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADÍSTICAS (DANE). 
Clasificación Industrial Internacional Uniforme de todas las actividades económicas. 
Revisión 4 adaptada para Colombia. CIIU Rev. 4 A.C.  p.497  [citado en 06 octubre 
2013]. Disponible en Internet < 
http://www.dane.gov.co/files/nomenclaturas/CIIU_Rev4ac.pdf> 
 
EL SALVADOR. Comisión Nacional de seguimiento a la propuesta de reforma integral de 
salud. Propuesta política de participación social en salud. San Salvador: La Comisión. 
2006, 36 p. 
 
ESPECIFICACIONES TECNICAS de construcción. [Anónimo]. [s.l]. [s.n]. 123 p.   [citado 
05 enero 2014].Disponible en Internet:< 
http://www.contratos.gov.co/archivospuc1/2010/DA/223300011/10-1-
57377/DA_PROCESO_10-1-57377_223300011_1877524.pdf> 
 
ESTRADA M, Jairo. Ergonomía. 3 ed. Antioquia: Universidad de Antioquia,  2011, 280 p. 
 
EUROPEAN CONSTRUCTION INDUSTRY FEDERATION (FIEC).  ANNUAL REPORT 
2012. Brussels: Belgium. Arte-Print Brussels. 2013 p.84 [citado en  06  diciembre de 
2013].      Disponible en Internet: <http://www.fiec.eu/en/library-619/annual-report-
english.aspx>  
 
EUROPEAN   NETWORK FOR WORK PLACE HEALTH PROMOTION (ENWHP). 
Luxembourg Declaration on Workplace Health Promotion in the European Union.2007, 
164 Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
oficiales y ayudantes de edificaciones: El caso de una empresa constructora de Bogotá 
 
6p. [en línea] [citado 12 de agosto de 2013] Disponible en Internet: 
<http://www.enwhp.org/fileadmin/rs-dokumente/dateien/Luxembourg_Declaration.pdf> 
 
FASECOLDA. Riesgos Profesionales. Estadísticas del Ramo. Indicadores Técnicos. 
2000- 2011 [en línea].   [citado 03 marzo 2013]  disponible en  Internet:  < 
http://www.fasecolda.com/fasecolda/BancoConocimiento/R/riesgos_profesionales_-
_estadisticas_del_ramofinal_-_indicadores_tecnicos/riesgos_profesionales_-
_estadisticas_del_ramofinal_-_indicadores_tecnicos.asp > 
 
FEDERACION INTERAMERICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN (FIIC). 
LXVII REUNIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO FIIC. (2- 3, octubre, 2012 [c.a]: Lima, 
Perú). Evolución de la economía de los países miembros de la FIIC  2011-2012.Cámara 
Mexicana de la Industria de la Construcción (CMIC)  2012 [c.a].  p.180 [citado en  06  
diciembre de 2013].      Disponible en Internet: 
<http://www.fiic.la/documentos/DOCUMENTO%20FIIC%202011-2012.pdf> 
 
FEDERACION INTERAMERICANA DE LA INDUSTRIA DE LA CONSTRUCCIÓN (FIIC).  
LXVII REUNIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO FIIC. Presentación Ejecutiva (2- 3, octubre, 
2012 [c.a]: Lima, Perú). Evolución de la economía de los países miembros de la FIIC  
2011-2012.Cámara Mexicana de la Industria de la Construcción (CMIC)  2012 [c.a]. 
[Diapositivas] diapositiva 5 [citado en  06  diciembre de 2013].  Disponible en Internet: 
<http://www.fiic.la/documentos/PRESENTACION%20EJECUTIVA%20FIIC%202011-
2012.pdf>  
 
FRANCO, A., Saúl. (ed.) La salud pública Hoy. Enfoque y dilemas contemporáneos en 
Salud Pública.  Bogotá D.C: Universidad Nacional de Colombia,  2005.  p.658 
 
GADAMER, Hans-Geor. Verdad y Método. Tomo I.  Salamanca: Ediciones Sígueme. 
2001.  673 p. 
 
GALEANO M., María E. Diseño de Proyectos en la Investigación Cualitativa. 5ta 
Reimpresión. Medellín: Fondo  Editorial. Universidad EAFIT. 2009.  76 p. ISBN:958-8173-
78-7   
 
GONZALEZ, Yuri. Evaluación de la percepción del Riesgo en  trabajadores de una 
empresa del sector  de la construcción en Bogotá D.C 2011.Trabajo de grado Magister 
Salud y Seguridad en el Trabajo.Bogotá D.C: Universidad de Colombia. Facultad de 
Enfermería. Programa de Maestría Salud y Seguridad en el Trabajo.  2011. 116 p. 
 
HENAO R, Fernando. Factores de Riesgo asociados a la construcción. Bogotá D.C.: 
Ecoe Ediciones, 2011. 198 p.  
ISBN 978-958-648-716-0 
 
GRONDIN, Jean. El legado de la hermenéutica. Cali: Universidad del Valle.2009 130 p. 
 
HENAO R, Fernando. Condiciones de Trabajo y Salud. Bogotá D.C.: Ecoe Ediciones, 
2009. 174 p. 
 
HENAO R., Fernando. Salud ocupacional: conceptos básicos 2 ed. Bogotá: Ecoe 
Ediciones, 2010. 146 p. ISBN: 9781449230784 
Anexos 165 
 
 
HERNANDEZ S., Roberto; FERNANDEZ C., Carlos y BAPTISTA L., Pilar. Metodología 
de la investigación. 4 ed. México: McGraw Hill/Interamericana,2006. 850 p. 
 
HERNÁNDEZ SALGUERO, David.  Formación preventiva e inmigración en el sector de la 
construcción. Barcelona [c.a] 2012. Tesis Doctoral. Universidad Autónoma de Barcelona. 
Departamento de Sociología. 2013. 378 p. 
 
 
INSTITUTO NACIONAL DE  SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO (INSHT).  
Condiciones de Trabajo. Definición. [Diapositiva]. [s.l] [s.f] [en línea]   [en línea] [citado 10 
mayo 2013]. Disponible en Internet:  
<http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/TextosOnline/GuiasMonitor/C
ondicionesTrabajo/I/Ficheros/ctsi24.pdf> 
 
LOSAS & LOSAS S.A.S. Sistemas Constructivos Avanzados [en línea]   [citado 06 
diciembre de 2013]. Disponible en Internet:< http://losasylosas.com/es/> 
 
MENDEZ, Claudio A. y VANEGAS L. Jairo J. La participación social en salud: el desafío 
de Chile. En: Rev Panam Salud Pública. 2010, vol.27, n.2 [en línea]  [citado 22 de enero 
de 2014]  Disponible en Internet:< http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v27n2/a09v27n2.pdf> 
 
MINAYO, Maria Cecilia De Souza.EL DESAFIO DEL CONOCIMIENTO, Investigación 
Cualitativa en Salud. Buenos Aires:Lugar Editoral,  213 p. 
 
MUÑOZ, S. Alba I. (comp.). Experiencia de Investigación Cualitativa en Salud: 
Adherencia al tratamiento de la Tuberculosis,  Bogotá D.C: Universidad Nacional de 
Colombia, Facultad de Enfermería.  2011. 142 p. 
 
MUTUA UNIVERSAL. MUTUAL DE SEGURIDAD. Manual Técnico de la Construcción. 
Gestión de la Prevención de Riesgos Laborales y de la Protección del Medio Ambiente. 
[s.l]:CIE Inversiones Editoriales DOSSAT, con la colaboración de    MUTUA UNIVERSAL 
y MUTUAL DE SEGURIDAD, 2000, p.35 ISBN:84-95312-36-0   
 
NORIEGA, Mariano. En defensa de la salud en el trabajo. México: Situam, 1989  
 
OSSES B. Sonia; SANCHEZ T. Ingrid  y  IBANEZ M. Flor M. Investigación cualitativa en 
educación: hacia la generación de teoría a través del proceso analítico. En:Estudios 
pedagógicos.  2006, vol.32, n.1 p. 119-133 [en línea]. [citado  2013-10-05], Disponible en 
Internet: < http://www.scielo.cl/scielo.php?pid=s0718-
07052006000100007&script=sci_arttext> 
 
OLIVEIRA, S. R., et al. Buscando o sentido do traba- lho [CD-ROM]. En Anais do XXVIII 
Encontro da Associação Nacional de Pós-Graduação e Pesquisa em Administração , 
Porto Alegre, RS: ANPAD. (2004), Citado por ROSA T, Suzana da; CHALFIN C, Maria y  
BAASCH, Davi. Sentidos y significados del trabajo: un análisis con base en diferentes 
perspectivas teórico-epistemológicas en Psicología. En: Universitas Psychologica, 2011. 
vol.10; no.98, p.16  
 
166 Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
oficiales y ayudantes de edificaciones: El caso de una empresa constructora de Bogotá 
 
ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO. C155. Convenio sobres seguridad y 
salud de los trabajadores, 1981 (núm.155). [en línea] [citado 15 de julio 2013]  
Disponible en 
Internet<http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12
100_ILO_CODE:C155> 
 
ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO. C187 - Convenio sobre el marco 
promocional para la seguridad y salud en el trabajo, 2006 (núm. 187) [en línea] [citado 
15 de julio 2013]  Disponible en Internet:  
<http://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO:12100:P12100_ILO
_CODE:C187 > 
 
ORGANIZACIÓN INTERNACIONAL DEL TRABAJO. Sistemas de Gestión de la SST: 
Una herramienta para la mejora continua. Turín: la Organización, 2011. 32 p. [en línea] 
[citado 15 de julio 2013]  Disponible en Internet:< 
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_protect/@protrav/@safework/documents/p
ublication/wcms_154127.pdf>   
 
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  Carta de Ottawa para la Promoción de la 
Salud. Canadá. (21, noviembre, 1986: Ottawa, Canadá).1986. [en línea] [citado en  21  
enero de 2014]. Disponible en Internet:< 
http://www.paho.org/hpd/index.php?view=article&catid=8%3Arecources&id=12%3Aottaw
a-charter-and-the-who-commission-on-social-determinants-of-
health&format=pdf&option=com_catalog&lang=es 
 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Conferencia Sanitaria Internacional, 
(19 junio-22 de julio, 1946: Nueva York, Estados Unidos. [en línea]  [citado 08 de febrero 
de 2013]  Disponible en Internet: <http://www.who.int/suggestions/faq/es/> 
 
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  The 8º Global Conference on Health 
Promotion, Helsinki, Finland (10-14, junio, 2013: Helsinki, Finland). 2013.  [citado en  21  
enero de 2014].Disponible en Internet:< 
http://www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/promocion/8GCHP_Helsinki_State
ment.pdf > 
 
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Declaración Alma-Ata. Conferencia 
Internacional sobre Atención Primaria de Salud, Alma-Ata, URSS (6-12,  septiembre, 
1978: URSS).1978. p.3  [citado en  21  enero de 2014].Disponible en Internet:< 
http://www.paho.org/hiap/images/stories/PDFs/Declaracion_Alma_Ata_1978_es.pdf  > 
 
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD.  Declaración de Yakarta sobre la Promoción 
de la Salud en el Siglo XXI. República de Indonesia (21-25, julio, 1997: Yakarta 
República de Indonesia).1997. [en línea] [citado en  21  enero de 2014]. Disponible en 
Internet: 
<http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta_declara
tion_sp.pdf > 
 
Anexos 167 
 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Entornos Laborales Saludables: 
Fundamentos y Modelos de la OPS. Contextualización, Prácticas y Lecturas de Apoyo. 
Ginebra: La Organización. 2010. 137 p.   
 
ORGANIZAICÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OPS). Salud Ocupacional para todos. 
Estrategia Mundial. Un camino hacia la salud en el Trabajo. Ginebra: La Organización. 
1995.98 p.  
 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Promoción de la Salud Glosario. Ginebra: La 
Organización. 1998. 35 p. [en línea]  [citado 12 de agosto de 2012]  Disponible en 
Internet:< http://www.bvs.org.ar/pdf/glosario_sp.pdf>    
 
ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)- ORGANIZACIÓN PANAMERICANA 
DE LA SALUD (OPS). Ambientes de Trabajo Saludables: Un Modelo para la acción. Para 
empleadores, trabajadores, autoridades normativas y profesionales. Ginebra: La 
Organización. 2010. 26 p. 
 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD (OPS). ESTRATEGIA DE 
PROMOCIÓN DE LA SALUD EN LOS LUGARES DE TRABAJO DE AMÉRICA  LATINA 
Y EL CARIBE. (15-17, marzo, 2000: San José de Costa Rica, Costa Rica) Relatoría. San 
José de Costa Rica: Organización Panamericana de la Salud, 2000  23 p. [en línea]  
[citado 12 de septiembre de 2013]   Disponible en Internet:< 
http://www.bvsde.paho.org/bvsast/e/fulltext/promocion/promocion.pdf> 
 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD OPS/OMS.  Marco conceptual de la 
prevención de la violencia en el contexto colombiano. Bogotá: La Organización. 2006, 74 
p. 
 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD.Evaluación de la promoción de la 
salud.Principios y perspectivas. Washington, D.C: La Organziación. 2007 513 p. 
 
PANAIA, Marta.  El sector de la construcción: un proceso de industrialización inconcluso. 
Argentina: Nobuko.2004. 556 p. ISBN: 9781449232689 
 
PÉREZ, Miguel A.; PINZÓN-PÉREZ, Helda y ALONSO P., Luz M. Promoción de la 
Salud.Conceptos y aplicaciones. Barranquilla: Uninorte, 2007 186 p. 
 
PERÚ. MINISTERIO DE SALUD.  Lineamientos de Política de Promoción de la Salud. 
Lima: Ministerio de Salud. 2005.  21 p. [en línea]  [citado 20 de enero de 2014] Disponible 
en Internet: <http://bvs.minsa.gob.pe/local%20/PROMOCION/84_LINEPOLIPROMO.pdf 
> 
 
REAL ACADEMIA ESPAÑOLA. Diccionario de la Lengua Española.  [en línea] [citado en 
06  septiembre de 2013]. Disponible en Internet:< 
http://www.rae.es/recursos/diccionarios/drae > 
 
RESTREPO, Helena y MÁLAGA Hernán. Promoción de la Salud: Cómo construir una 
vida saludable. Bogotá D.C: Editorial Médica Panamericana, 2006, 291 p.   
 
168 Significados  de la promoción de la salud en los lugares de trabajo en  la perspectiva de los 
oficiales y ayudantes de edificaciones: El caso de una empresa constructora de Bogotá 
 
RODRÍGUEZ M; MENDOZA De F, Ermelinda y VIVAS Arelis. El trabajo como generador 
de vínculos sociales. En: Espacio Abierto Cuaderno Venezolano de Sociología. Julio-
septiembre, vol.10, no.3, p.551-554   
 
SANABRIA R. Giselda. Participación en el campo de la salud. En: Rev. Cubana Salud 
Pública. Julio-sep 2004, vol.30, n.3 [en línea]  [citado 22 de enero de 2014]  Disponible en 
Internet:< http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
34662004000300005&script=sci_arttext > 
 
SÁNCHEZ M., Margarita M. y PRIETO de R. Gloria I. Educación para la salud del 
trabajador (a). Bogotá D.C: Centro Editorial Javeriano CEJA, Pontificia Universidad 
Javeriana. Facultad de Enfermería.2002. 86 p. 
 
SANDOVAL C. Carlos A. Investigación cualitativa: Bogotá:Instituto Colombiano para el 
Fomento de la Educación Superior (ICFES) 1996.p.25-38 
 
SOLMINIHAC  T,  Hernán de y  THENOUX  Z., Guillermo. Procesos y técnicas de 
construcción. 5 ed. Chile: Editorial ebooks Patagonia – Universidad Católica de Chile, 
2011. 546 p. ISBN: 9789561408272 
 
